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RESUMEN EJECUTIVO 
Hacemos presentación de este "&nsdio base y prapuexhi de AIss'ama  para el apoyo socio 
fuSilar dirigido a pavonas vlWeado con VIII y familiares aiendfrhn en Casa llagar E! 
Buen Samaritano", cuyo objetivo anual es fundamentar una propuesta de apoyo sxio 
familiar dirigido a personas con VIII y sus fanuhares en Casa Hogar EL Buen Samaritano 
Fn lograr este Un pretendemos conocer la dinámica socio familiar de las personas residentes 
o atincranws de la Casa Hugai El Rieii Samaritano y a su vez. describir tI imparto ¿e la 
enfermedad en la vida de eslas personas, sus expectativas para mejorar la atención a craves de 
la nfleivençión del profesional de Trabajadora Social aternofa a responder las exigencias que 
demanda esta pobtac.$n vulnerable 
A cuntinuaion en el Capitulo 1 denominado Proyecta de invtdigacsón presentamos La 
finalidad, el alcance, cobertura metodología a emplear durante el Estudio Explica 
población, las técnicas e instrumentos de recolección de datos y su respeclivu analisis e 
intcpietaci&ii, iiidudulogia empleada durante ci proceso tic desarrolla de es:e diseño 
social, se dio mediante la aplicación de cnCuesta a las personas viviendo con VIII/SIDA y 
otra aplicada a los familiares de estas personas que residen y las que se benefician en la 
Casa hogar El buen Samaritano, de manera an*ulatona y que dieron su consentimiento 
pan poder acceder a la ,nt'onnac,óii 
Una vez qt2e se ha seleccionado el tema objeto de estudio y se han fo:mulado las preguntas 
de invesugacion, continuamos con el II Capi;mib en el cual ampliarnos lo que es el Marco 
Teá,'ic,, Cúnceplual, el cual es básico siendo una de las fases más inponaittes de un 
trabajo de mrwestm8acmón, que consiste en desarrollar la teoÑ que Amn4amcnta el dmscfn can 
base al planteamiento del problema que se ha realizado 
Se da a conocer en ci Capítulo III, so presenta información referente al Ms;CG InGmtuciOfl3I 
Gw Hiignr E! Buen Sarneriiano y su labor frente a la población v!usen,?n ron 
7/I11/Sll)Á presenta su misión, visión, valorn, estmclura organizattv& servicios y 
programas que comprende Hace referencia al Servicio,  de Hospedaje que ofrece tornando 
al mente que va acompañado de las oncinacinncs y alternativas educativas y de 
capacitaciones  
En el siguiente Capitulo IV denominado F1aiiaten de it, situación Molas penonas que 
viren am 1/111/SIDA y que residen o se hen47üan de M Casa Rogar El Raen 
.Çamn,itana presenta los resultado% radiicos y análisis de tos hallazgos de las personas 
que viven can VIH/SIDA y que residen u se benefician de la Casa Hogar El Buen 
Samaritano, sus çaraçtulisI,q15 gneralts, la s:Iuaci&n SOCIO raiitiliar ce las personas con 
dia.n6,4ico de Viti/SIDA relacionadas con la Casa Hozar a cuanto a su ingreso, el 
impacto y reacciM de la enfermedad y 915 familiares. Oipo de apoyo que reciben (si lo :ay), 
tiempo. nexsidadcs y los sistemas de apoyo con que cuentan algunas personasen el HoMar 
En el Capitulo V se da a conocer la Prapunla de inttnwirión fantWiar pata e: apoyo 
sedo-familiar de las penonas viviendo con Viii/SiDA yfamiliares atendido en la Casa 
Hogar Li Buen Sarnañeano. Se señalan los datos generales, justificación, objetivos, perfil 
de eL/la Trabajadora Social familiar que intezviene con pacientes afectados por cI 
Viii/SIDA comprende cuatro fases en el cual se dcsirotlr la próprnsia k islervención y 
el procen o periodo de seguimiento 
La mctvdelogii empleada apbcada se da pos medio de entrevistas y encuestas ralizadas a 
personas adultas, residentes o vinculados a la Casa Hogar el Buen Samaritan3, de ambos 
sexos, a la vez tomando en cuenta a sus lrniliares que son red de apoyo ooniplcmentano 
dureale su reinserción y en su tratamiento y además vital importancia en el apene para el 
desarrollo de este estadio I.os resultados de la misma representa un aporte al tema 
destacando la vital importancia del apoyo socio familiar en el proceso de recuperación de 
uno persona con Viii/SIDA y es un elemento fiindamcrnt paro socializar e integrar en la 
sociedad, sin discriminacion ni exelusion, tal como lo establece la ley 3 la canl presta 
ateflción a las personas viviendo con VIIi y u su vez, nos periniiió confirmar la hipótesis y 
elaborar de esta manera la Propuesta de intervención fiffluil'ar 
Para finalizar se presernan las conclusiones y recomendaciones y anvxus ÇOiflI) IVSUIIU4Q 
M desarrollo de este trabajo realizado a, campo 
EXECUIIVE 	 SUMMARY 
Wc Mt presentin das "Base audy and proposcd program ft,r family support prtncc almad 
at peuplo living walt 111V and theit relaILves. who are treated al Casa Hogar FI Buen 
Sarnar.Iano," whose main okieclwe isto suppol a family st:pporl per.n prnpnaI aiined aL 
pepIe with 111V and iherr relativa who are living un Casa Hogar El Buen Sumarutarw Tu 
ch,eve ibis end. we unterid te meel social and family dynanucs ci' lhc pcople living or 
travehng ar Casa Hogar FI Rier.n Samnniann Arid un ¡orn, describe che impact on the ILves of 
people afíected by Ibis distase, their expectationz and dcvclop ways tú infle and iinprove 
cate thraugh the prof..sssunal uni'vtnhiun uf al' altenlive WCidl wuikei aiud &iswcu' dic 
dcmands that this vulrseesble populaiion 
Titen, Chapter 1 callcd Rcsearch Project prescuis Ihe purpose, scope, covcragc and 
mcihudolugy ucd Jbr uit Mudy, it also explains population, tcchniqncs asid tools for dala 
cotlecuon and their analysis vid unucrpretalunrt niethndoIcy used durung 11w social 
developrnent of ibis study 
OIKC wc have sclQçrcd ihe toput under study and have asked the quesiLoas that gudc tltc 
unnsaIsalLun. WC CG]turiue with CIpier liii, which we expard the. 1hmueticaI Conceptual 
F:amewnrk, ibis es one of the mosi importara phdscs cf a researeb. which ¡S te develop the 
d'ieorv that wull juscufy ihe projea hased en itt ?robtem statement ¡bat has bccn madc 
Chapter III dS; wirh information pwenied In t1e lnstutucnrtal F:arnewoTt Casa Hogar EL 
Buen Sarnasuiao and as work towards helpurig pcoplc lLvung wilh HIV / AIDS, it presents 
lis mussucJn, vuuun, valucs, oswuizliuuuIiI staJctuçc, progra:m and scrvçcs It reten ¡o the 
hosting service that they offer conscdcr.ng the Escu .bat Li es aceGnipanued by guud.lines, 
rainungand educatuonal alternativas 
The ¡.txt uhaptr lv es calkd rundins of thc situatuoi of pooplc living walt 141V! AJOS 
wito reside or beneflt fran the Casa Hogar El Buen Samaritano It prccnis s;atisiical 
¡esulis aut analysus of tite (induag of people living with HIV  Abs and who reside or 
benetit Ii'nrn Casa Hogar El buen Samantwiu The chapLei also dIs wuih Ibr general 
charactvu$iiCs. family sduation, panners o( pecple duaynosed wilh HIV / AIDS-related lo 
Casa ¡follar rearduiig thcr tnconlc, impaa and react,on ottho distase and Iheir tunhlies, 
tpe otsippoit received (it any), time. needs an3 stipport systems that súme peeple llave al 
borne 
Chapter Vis called Proposiiion fainuty unteiwnt,un for social a.id fantdy wpporl forpoeple 
lLvrng with HIV/ MUS and thcir family actendM al Casa Hogar El Buen Saniantaoo 11w 
general data, juslilication, objeclives, profule of the / family and social worker envolved 
with pauents aftcctcd by HIV / AIDS, compims íuui pImws ice whuch the proposed 
intervontuon and íuIlow-up process developnieni are usted 
The niethodolosy  applied is wcn lbrwigh mnteatiews aud surveys cl'aduI rcsiden;s of bolh 
sexes and vupIu wh&, am Iiiikad co Casa Hollas El Buen Samaritaro Iheir ramili.z Mt 
greatly taken unto accocior since ihey are ccmplemencary ne;woek oí suppon ter jhcir 
reuntegration and trealntent anci also ni pioviding vital umpoøancc fa the developmcnt oF 
chis study 
Finaily, wt preseni conejusloas, recornniendanons ami anngxes as a resuil of che 
dcvclopmcnt oíthis work 
INTRODUCCIÓN 
Lo pomkrtun del 1411 vSlFkJ «4 evu.k la,' cpvwv cje x,h'cF. ,ocvnL «OHh?.c ,k csgbndnd indo .frMlnof?o 
ha,,w.vw, nei bn qut dj,h,n.in w cn/.t:,W •tluru u tuçM,nc..&ckgnk&u, ni wn.v, pk.ueud 
Qwrcira venipnhrccen 1nftw.i1.n Lklisñta ln(gjéna laboral, CDdtn€flt a flhI//Oflt 4frnIflOiffl /ucrfi,qos 
vvne ev ,wsu,l rgi;hr w,cra yvçr.rnrnsro ik k.nnnuaickw1ts i' la euntibdacf poflt,ca eh (tu nacronet 
El Síndrome ¿e Inmunodefucuencia Adquirida constituye hoy día LI%O de los mus graves 
problemas de salud publica en el mundo y uno de las tenias de interés mundial, debida a tus 
altos indices de personas infcciadas por el virus en rase SI DA y los niveles de defunciones 
que se reflejan en las estadísticas a nivel mundial Cl VIIYSIDA conl;nCa su diseminación 
sin distinción de paises, se estima según informe de ONUSIDA 2012 que 353 millones de 
peisonas vivían con VIII y SIDA 
14 epidemia en América Latina ha tenido un crecimiento rápido, pues las condueiuus do vida 
en este continente son un substrato adecuado pava ata cpidcmic pobreza, situaciones 
ccor,6m1c8 carente, mata distnbucion de la pobreza, COnOLC(O5, desastres naturales. 
nngrscions por causas políticas o economicas, narcotráfico y aumento en el uso de drQgas. 
violencia doméstica y swçual, íatia de acoeso a la educacion, a los servicios completos de 
salud, trata de personas en ambientes .c tunsmo los cuales son raclurOS que hacen a lo 
población más vulnerables pan adquinr la tnkrincdad 
El VM y SIDA dts1c su origen hace 30 años constituye actualmente una enfcrmcdd que ha 
sido investigada y que se trabaja covjtuicamertle con u)lro% profesionales pata cifecer una 
flcnc!ón integral do forma muIi,dnciplinacia en el campo de la ciencia, psicoloia. raba;o 
social, psiquiatría. £pldr.mIoloia, nuincinnisla, estadista, sociología, terapeutas. cnfeuneria. 
Iecnótosos las cuales ahondan en el tema buscando alternativas do stucioui que mejoren la 
calidad de vida de las personas con el VIH y SIDA y sus tamulwrvs 
Hay que reconocer los avances cienjificos que expertos ea la ciencia han proporcionado a la 
humanidad por modio do tmIaniientos y medicamentos que retardan la reproducción del virus 
en la sanare, y por ende retrasan el desarrolla del SIDA en cL individuo Aurh4u^ conhiinian 
'Consejo Ep'wopl Lapnoamniran, (CFIAM) lgl.ia Catéhcs labnaierioa y del Ceube frente a la 
iwnd.mrn dl ttll.t'SIDA Pjutninl d* la Salud Acgct €dttoiiai Kmipress ltda 2000 Pág 4 
con los intentos de hallar una cura erectiva para erradicar del todo la enfermedad aún se 
encuentra en proceso de pruebas y ensayos 
Hoy en dta ninguna persona sexualmente adiva está exenta de contraer el virus del 
VIWSIDA ya que aunque origiianainente unció en la población homosexual, según 
observamos cn las csledistacas a nivel mundial, nacional y Tcgional la tçr,dcnciu giiu çniqmo a 
compodamucnicss sexuales heteraxuae 
Tomamos como relrencia la importancia del apoyo socio-támiliar en el proceso de 
ecu1iaciÓn cc las personas con VIEt SIDA, ye qisc se considera que a una de las 
inkrmcdades que esia afectando nr&yoflfleAte a la poblac'on en su etapa productiva por ello, 
consideramos relevante brindar un aporte social a través de este estudio, que pretende ser 
herramienta y apoyo alas instituciones o entidades interesadas en el desanolo de este lema, 
i la vez que mejorar Ii calidad y condiciones de vida de las personas afectadas por el 
VIII/SIDA 
La intervención del y/la Trabajadora Social urge ya que de su valoracion en el anílisis del 
acciona: permitirá fortaleçcr y rconeinir las (orinas de atención, cuyo (iii es la búsqueda de 
una jnlevenci&n piofesuonal humaiuz.ida y cahereme con las principici de TTabaio Social 
mediante la ejccucton de un plan de aviúo promocional, pieventivo. laapeúlico, eduCa(i'D 
asistencial y caii:ienttzador que de valor a las derechas humanos en todas sus formas y 
inaiuíeslacioacs sobre todo en lo que rcspccta e persoins afectadas por cI viws dvl VER y ci 
SIDA 
El dotumento está conformado por cinco (,) caphtilo; de los cu&cs el primern identifica lo 
Mctodologa de la unvestigauón, mateo telciencial, Casi Hogar El I3ucn Samaritano y su 
labor fiente a ta población vivitndu con VII-USInA. halazgos de la %tLuActóa de las 
personas que viven con VIII/SIDA y que residen o se benefician de la Casa Hogar El Buen 
Samaritano y  lo Propuesta de intervención familiar para el apoyo sacio-familiar de las 
personas viviendo con VIEIISLDA y familiares 
Espetamos que el desarrollo de este trabajo brinde un aporte significativo en el proceso de 
rvuiperaiaón de las perso'ias con VIH/SIDA a. la Casa Hogar el Buen Samaritano y en 
uiws anujucI]Ie, donde se nianeja la cafennedad, para que a su vez, mejore la calidad de 
,da, proporcionando elenlenro5 a las familias que se solidanun y oflçcen apoyo 
cmociunal a los personas con VIII/SIDA 
1 CAPÍTULO 
ANTECEDENTES DEL PROBLEMA, OBJETIVOS Y 
MET090LOGIA DE LA INVESTIGACLON 
CAPÍTULO' 
,t'ItECEOENT€S DL PROBLEMA, OBJETIVOS Y METOI)OIMCÍA DE LA 
FNV116TI(;Ac1Ór'4 
1.1, TEMA DE INVESTIGACIÓN 
"Estudio base y propt.csta de cn pmmnn pan el apoyo ocio-fa,ni)ia, a personas con 
VII4ISÍDA y sus ramil2a,es atendidos cn Casa Hogar El Buen Sanoñtos'o 2015" 
1.2. DEFLNICIÓN DR!. PRORIflIÁ A ESTumAR 
Ocs& si aparició» en la década de tos aMos 80. el Virus de Inrnunodcficteicia Humana 
(VLH) y el Sjndjyjrnc de trimur&ñcenda Adquirida (SIDA) han ocasionado la muerte de 
n,ilkines de personas a lo )aro de] plancw. Al cornLcllzci sc desc000ckui las ibrinas de 
iníccc:ór, Lo que dificultaba cst*bicccr c<;twcgiw cflcoce.s pan su prevención. Con ci 
tzan9curtir de! tiempo, log estudios anejaron nformaci?'n ntiç prccit shre el virus y la 
evolución de Ja eiifennedad y hoy cii dia podanus precisar que 
Lo enfermedad puf ti VIII causa ~ deficie ncta progresiva *1 
~LS(C~ ,rnnv,,,tartcv ile (o per.on ;nfrciada En su e$fttdo mj&t 
a;m,:ado la cnfermedS es cr~da can el nombre de 5?/M e,! ¿- 
que se pnxeniun otunleslacioacs dinicw del iqø de los u.feccumes 
cipo rin rus as En /a kççona yaJw& de ¡a enkn,wdud. l periodo de 
uzubsnin tone (o infrcc:óv por *1 vAnis y lo ariciñn ¿Ml SIDA es 
d 7 a U 	 rwx'vi, p adqwot prir vLu xnI& (vø'tab!e e! 
II eo\ot,) UnU WrZ cipaP,Ce el 5104. ci enfrmo sotnvn.'e tn/ ~y 
tres ÚAo$ ja no ,A,je ¿1 Wa((fl,iPntO wJir,fln/%q,OiÇ O29194L~, et!e 
xríod< C$ IrnnsMcr 
La u nsnisión sexual ocupa ci 90% en cuanto I modo repertado en gtze w adquirió Is 
cnknne4sI, Se estima que en nuestro pais cxistcn más !e 20L0U0 personas infectadas que 
desconocen su condición y Ja mayoría de éstos sienten temor a reaiiz.arsc la prueba y un 
diagn&stko potivo de 13 eriferrncdad, y(1que: esto liene connoLacioes cs1igrnazanccs 
'hrio 1. 2007 CI vir'js de 	 hurnaja Rccujpctd., dc 
Mp ff&oucypaIaco b8s oc.conv2O7/OVc.vinE.-d.lrrnuoodcc,crul34wrrnt1; hEnil (3 di, rcsyo 2)121 
producto de la igr}310.ncla y!O tos coriocirntcntos distorsiuna.Jvs (1ue dejIe la comunidad en 
gciwral, lo que junto favorccc el avancc de la cpkftrnu 
Produce cbtos y crisis dt la vida cotidiana de la persona que la ped-ce y cuslqukr 
enícirmedad grave y en la adaptación psicológica t'nniui en juego rnÜJbpcs facrors 
relacionados ooa las caracccÑticas de la cnícrnicd»d y el tntarn,cnto, ta1c.R corno. 
Nr<on3Jidad y la capacidad de jroctajla. el soporte faniUlar y la, rcdes ck apoyo toinbu 
deben consderase los aspectos socioculbçulcs vinculados a la eníennedad. Estos faetoits 
van a dcicrmioar cI ptucco de elaboración del dueto por perdida de la sjIud. 
El Mixüstcño de Salud popervionó cwdlnIcaÑ del ojormonte crecimiento de la cnfermvdad 
entre 12 pnblsctin ~culiria y femenina desde los años 1984 a 2014, en donde sefiaja la 
in6denea de personas afeciadas en etapa SIDA se ertcuentn en Ja población Colal ¿AS7 
casos.sicndo los van'ncs 1825 ~s y lar lciujeics 613 
1* 
salud 
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De acuerdo a los datos estadisticos proporcionados por el Ministerio de ::;alud, se presenta 
un gnn núIrwra de cuo' co la publ*i6n de edad productiva y rcproduciiva, ya que señala 
la mayor tnddencia en las Sades de 25 a 39 1t; los modos de transnustón apuntan h,.ci,. 
la heterosexualidad buguido di, la hornosxualidad y corno princpaI mecanismo de 
(~misión la vía seuol. 
Estos cambios no solo aIctai a la persona cnfrriin sino LarnbRn a Su familia e implican 
itaijuioi vn LodL)s Iorç i2Legrantes de] sistorna familiar 	 La manera en que los fait,lia,cs 
afrontan la situación va a tcncr van 'mportaaeia en cómo lo haga la persono con VU-I, 
lo finilio es el núcleo fundamental del apoyo al enfermo, asJqwn'rx3ø una 
en la atención. Una de las h»icionc-s sociales de la familia es hrindxr apoyn a sus 
rnien,brs, en ci caso de que un integranle tenga una efflérmedad, Es una partc inipon.ntc 
en la cniprcnsiún Y munjv Jo a c.iícrninliit VFU/SIDA, pu; lo que es ncces.,rio quc la 
funilta panic3pct en el prcevtt. si bkn pueden presenlarse situaciones cnnflic6vas que 
influirán en el contri), tratamiento de padenie. ya que si la Isrnilia desconoce cómo 
enfrentarse a la nucyr situación y cómo apoyar a su familiar eón el VlI( este es rn$ 
propaso a dcsanollar una cris kvantarnio bwrcrds en su relación familiar Si la íiirnl. 
tiene los elementos para hacer frenie a la siruadón y darle el axiyn ncccsario por lo 
contrario, sxán los ajustes para la adapacón iatflv del ertíen'nofa como de los 
integrantes de la faffliba. 
Onn apoyo irnportane para la penwia con VIII es el social oisistcntc al: amigos. 
cornpw'teros de trabajo, escuela e inslituciones cyn adecuada apoyo estas; pueden resolverse 
Las; pcnons.s cori VIII ajeicit sufrir de csig,iva social, su aislados par parto d h 
sociedad. El rechazo de los masnigos, ci no encontrar trabajo o m estudiar por la 
enfermedad que %ienen puede ugTavar la sIuación del enfermo y de la familia, du allí Ja 
necesidad de gcncrur iniciativas psra el apoyo socio familiar de estas personas. 
lista situación nos motivó a contactar a la Cas. Llagar LI Buen Samaritarim (CHRS) 
4 
única institución que o nivel del distrito de Panamá brinda albergue a ¿stss pinas y 
algunos servicios de atención para 65106 y sus (wnilias, vi igual que dan atención a 
pacientes exienios que no pernoctan ene' Hogar 
Los interropines que nos hzcanos ftcntc al dcsaaoilo de la investigación son las 
SfgAJIeItteS 
• Cuál es el perfil y la situación socio familiar de las peronas wsidenies en la 
C}IEBS ye] de las pcnoms oua üIamienIo ambulatorio con diagnóstico del VIII 
pwtivupwfla en el estudio? 
• Cuáles son los ¿ispectos relacionados con la enfrrmedad y su impacto en la vida de 
la pohlatiñn en estudio? 
• Ctúlcs son los sistemas de apoyo que utilizan las PVVII 1 residentes y ambulatonos 
de CII EBS 
• Qué aspectos conidcsait las I'VVIIIJSIL)A y tamiliaccs que deben tomar cfi cuento 
pan incluirse en la pmpt'ta de incrición integral? 
• Cuáles son las expectativas y los requerimientos en un Programa <fr apoyo socio 
brnilS dirigido a rvvlH? 
• Qué papel dcscmpei%a el Trubajadur (a) Suc141 en la propuesta de 	 atención socio- 
familiar a PVVII4 de los residentes y ambulatonos en la CHEBS" 
5 
13. SOSTIFICÁCIÓN DE lA INVESTIGACiÓN 
A nivel mundial la csLratvi, de ONUSIDA, qt&c sc tflcrc a csDrnbath d VIHISIDA, e) 
paludismo y airas cnícrniedo,Jes, busca seguir progresando en el azceso univxl a los 
Ervicios de prvencián, ntaDliciuo. atención y apoyo relacionades con el VI1JJSFDA pan 
reducir la propagación de] virus y confflb1ijr ala consecución del VI Obíetivo de OcsarroUo 
dci Mikiiio, en la Meta para 2015- 'Detener y camernar a reducir ta propagación cf? 
VIII/SIDA 
Scg'ii cl Jntbnnc 2011 prcscntado por lo Cfrgnoisción Mundial de ii Salud sobre los 
protsos 	 izado en la ludw mundial contra el VUUSJDA se calcula que en 2010 hubo 
en lodo el niuMo 2,7 millones de nutVQS casos de infección por el V!H y que: 
'L»sde 200i, /a ,ncicfrnc,o anua/ M V!Hha dzs,rnnujdo cn 33 pdns 
22 <fr eIJvs del Africa subsoh<z-uma Sría emwg'z crió cn,nw,uwdo de 
nuevo en Eiuvpa Onernal y 4w Ce,urcrt. dcspaLs & haber 
.i prncpiuc dr ha eñfrs 20/70, y amh,én 	 ti, ,2timtRfl 
ca ti CM-rente Medro y  el More de Africa Se coici,(a que a jrirdes tk 
201') había 31 millones de penono ¡nfr c?c&c& por v1 VIII 
Dando relevancia a la importancia de la familia. ONUSIDA, en su infbrme del 2004 sobre 
Epidemia global del SÍDA. recomienda sic)ptaI polimas que retuercen !S relaciones 
Ñmiliares saluzbIes, protejan y aumenten los xec~ famiiiwts y refuerecri la 
adaptación do las ¿çta dentro de un medio siempre cambiante para ci desarrollo de 
poUtacas familiares reIcvntcs corno rcspuc,da al VI4RFDA y  proo*snaa eftel:Vo5 que les 
ayuden u rctcner y rduríar sus funciones económicas y de ayuda a sus miembros. 
A nivel intecnaciomJ, existen ertddadt3 que Irabajan a fwor de lait farnihas de los 
ccrnyjvkn;e con VJI-IJSLDA. Algunas de estas entidades apoyan y rigen In idención 
ONU Ob;clivos de Dc,arollo dci Mulctue 2013 IuI'uyrnc Chnct $ocrnI di Li RcpiMciz ik PiiSat& 
$Icio * Rc!u,muc Ur,pJa co Pvttnr. flj 34 
tfl'M(D$ 	 2011 S'uzc,dr, de V}}YSIOA Iuiícrrnc 20(1 	 rc Lo rcsprt, mtrrttJz,l itt V111t911)A 
Ecaccado <Le hup.f/wwW uui,i.J (.7Wc1WrTlflJRtrIUMI4ilCQlICr1IAt4SdOCUflICh P2 4'u0 2012J 
6 
intcI del conviviente con VI H,reqwriendo adcmás la iaCUrÇÇrdÓfl de la finUia, lo que 
nos lleva a comprnndcr 11 irnçortaneia de 13 creación de progranlas de znicn'cncin que 
nvotuçit oc, sak' ta atcriesi a la pctsona con VIHf$DA sino su cruomo íaniiflur. De 
tzerdo a investigaeinnes dçicurnenaIes rcalizadBs.el PIat L'gtratélico Iteic'naJ del 
VLWSIDAen Centroan,rica y República Dsrninicaxa 2010-2015, scaJa quc: 
'iXs',rnre elúbitno cw2fln & üph,. ha estado praenle en la región «1 
VII), y dm'w,,e esk'y 
	
el Jfff xii A,. AXIOWMó S)id)nv?rnE 
Cucira di los pits con privatencis ,ca aftas en América Loi ma 
en flnn»wnér,ca (25% de la población en Belice. 1691 €.i 
lo,dzjrw. y 09% en Gu<jie,viIa y 
	
pee vukprcjO ennt la 
pvbluc,ún txf&tc, ik 2% y <o çsrMv ec,r,Fre$ aún fl»r) La 
pr€valenc'ayo r_reede e! 1% en República ton,i,,rcanct pots qaepmw 
a lloro cn,oncz (a rnayurüi de (os cssos en cf Caritir. siendo ésta fa 
seqtndo repón del munífo mt aftc!ada por el VIII-Y/DA. despzis 
¿!itfrLct? Swb-sahona',a 
Panastá ocupa el lugar 79 entre 164 países afectados por el VFF-VSIDA, variable queda tova 
estimación de trcbs las persorias (adul(os y niños) infectadas con VI}I con vida a el afio 
2014 hayan o no desam,llailn sftitomas del SUA6, por esta razón aprcrrüa dedicar atcnei'3n 
a esta prúblernática que va en auxrcruo, otorgándole rccwsos y csLahlceicndo pn>pucstis 
prácticas donde se brinde la oñcntación y acgrnmiçnto. no colo prevcnhivo sino inrnbin el 
apnyn psicnsncial a la rhlación afectado que asciende al 1 585 casos hasza ci 2011 
fi diario Pwiani América se,aJa que < Panamá QCI47C la epa ii/u pcJsaiÓJT CQJI CÚSOS de VIH 
en Arnónca y se d7 estimaciones que hay máç de 20 mil pwwme&s que viven con el VIII 
sin sa&erlo. 'esta pobIaci)n afcctada no solo vive su condicicin de PVVIH y SIDA, 
tarnbin muchos tienen que vivir bajo la discriminación en su entorno social, en el campo 
laboral y hasta familiar. 
$ Ccms.cjo de Mnistos de SoiLid .2c Cooimeric.o Cfi CI silio del Sislnn* k Intetra,in Çcnbtajncnwt 
2010 Ma3asts ic la j~ión  Plan £mt&rco Reg~ni de '.11W y Sin;, en Ctnrsa,rt&ci y Rtp 
i,,m'n,cnz 	 2010 
	
Sin 	 fcctt. 	 dr 	 Recupcti40 	 IJ 
Fco.suI4 ci 3 de mayo 2012J 
CIA World FaCII*Ok 2014 Conpoijetin dr PA!St$ Col VI#ISlDIs - ltabiUnt'S rntc,udos con VIH!SIDA 
Rcc2çcno Cc ItUp /iwww uWrxnuri1i cortU/npxv3S&(=c Faicro 1. 20 14 FConsultadu ci lO Oc julio 
20151  
QuuÓs, J 1 diciembre 20!! Fan3mS M2nc0 cnlioe Po,a vpa la qwn'w pnsiciñn cóti cos dt VEH en 
Arnen. Rccupendo de http ;wvwpansnatncncCom pactntaitdos.frcren hni (ConsuTujo ci 0 t 
ocuW22UUI 
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du%na(J No- 1 
TASA DR (NCIOENCIA DEPOBLACION ADULTA €N PANAMA. 
MARZO 2011 
Mc, Habpianzcs 
Infreíaijos 
con %IWS{DA 
Postcin Cambio 
Poicii1nI 
Ecclrn ¿e la 
Inforrnoción 
2093 25 000 67 2001 cgJrrIas, 
2004 16 000 78 -36,00 % 23 canado 
2005 16 000 78 0.00% 2003 cmado 
2006 16 000 79 0.00% 2003 csljnwdo 
2007 16 000 79 0.00% 203 esrirn,4n 
2008 16000 79 0.00% 2003 cstirnsdo 
2009 20000 70 25,00% 2007 estimado 
200 20000 78 0,00 2/0 2007 nçniado 
iOn 20000 77 0.00% 2009tmodo 
Uvta Esu vzab(e da usa eimai.1 del Corcerimje de adultos (13-49 sI»s) qx V)'Cfl con ci 
V]IIISIDA (PbiGna4tJis8 ñraJcsdcaflo) 
Corno ptofcsionaics en c1 compo socraJ uxgc aunar csfiuinos para la prevención y 
disminución 4c los ponebes cE s.fccidos por este vtru, pero de marra cspciaI prima 
enfatizar la atención a la población vulnerable de enfermos de¡ VIR'SIDA y su grupo 
fxniIiax, tal corno lo cxprça la Declaitión de cørnprorniso sobre el V1WS[IJA 
La plena rgjÁ/auc,ój, ¿fc los ,kntku, hwmcmv.x y los I(trrnu4h3 
fimdamcrjaics pta todos es za' eIeo,en'o ndtspensah/e ¿fr lo 
respueua mw,d,& o /0 pandenita ¿le Y/JI/VDA. parlwvlarmrn(e 
€4467 1w c.sferui di hi prov)C«ióm la otenciÓn, el apo>n y el 
trcdWnreiUo. y ( / reduce fa ivkcrah,Mad al VIII/SIDA y e'40 el 
ewgrna y/a d,sc,,mrnactóq, c'cwexo de las PYVO! y SIDA" con pies io 
de cnnircrer/o 
So eMs aspectc, es iniparzance hacer énfs!k en La rcsponsshil¡dad socal en nueslro entorno, 
ya que cada hombre y mur deben sur conscicntc.s y cr sar' bies a esta probIernueo en la 
que czuk uno debe asumir su comproitiso de bazerse la pruchsi a t'ertlpc pan de(ectr Si 
está infcctaao o no. Si la prucha rcsulb p»ttsva, so pcilrá eviw que ci paciCiIC iiitbcic a 
otras personas en relaciones; sexuales futuras, y Permitirá que se frene el avanco de] V114 a 
Inciaca 	 de 	 pcbix.óri 	 oiuJ2. 	 2011 	 Kecper$4o 	 de 
tEJfwww utctw1d.corae$/panaftWvi2\_sIdaj&s_dt_incIde9c1a/ ci'4ro tars de rncdcnua 	 da 
pobftón adutta. Mxzc LCmsuIlado el D)viembre de 2u i2 
, A~en GcncrnJ de Las Naciones Unidas 2011 Otcknçi6n Po!Icica sobre ti V1141$IrJA Ircnsiñczn 
dr nIyo mrutr& pan ekrnna, et VIFLSIDA Roiuc,6n aprch9s pee la Anbka Ccsnal lO )unto 
2flJ) AcrusItzxn 8f7OI2 O&rczctón UÑJ. htwil 
	
.crumin,rcontui»jcj92$&$?S (ConvILs 4 
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la capa SIDA y pueda recibir CI Irwssnienlo necesano mejorar su calidad y condicioncs do 
vidajunio4si faxtlia 
Pl Doctor Odando Çuinten, presidente de la EwiciÓo PTO titeceslar y Dignidad de las 
jxrwuus alcta4&s íx>l ci VIWSIDA (?ROBIDSIOA), hizo la obscrvación de que  
,apor;m/e que sr hagw wopaPai de pivvencz& y  cocicnc;ocz& pa ce el ci dndcrno,*, scp' 
que t,nt rrna ztpwscbilrdtd en la hafta conJro eue virus, ya que todo perscmc! aclno 
StXtrZifflC?7(Ct conr CI flcsgt; 'it ,ofrctcre " 
)isio prob!erná!ica es asunto da toda ks sociedad civil t1 Oobkrno Xøciojt. 
Orgnizacioncs no gtibetnn1rtnta!eR. cmpreS çwiva±, en eoijunln con Ja Comisión 
Nacional para la prevención y con;n)l del WH (CONAV Ih) y todos Los profesionales en el 
campo socia) y de la salud. 
De no ser así, a mediano plazo. considero quc aunque xc csc tr4bikvLdI Ci Conjunto COfl 
otras cntidndc3 pübliço; o privudías teorde i3J terno de prevención, exstr{a un bache en 
~Mn al tema dcl abordaje socio-familiar y de la digrdad de la pcxaonL ya que detie 
cortx con el apoyo de su Camilla o sus redes de apoyo. ue  son tos primeros contacos 
para ascgumrsc de que las personas Continúen y gxanúcen un calidad tic vicia más 
estable, n%6s ofccuvu, más d;giu. 
A corlo plazo, lograr hacer la scnbilización rnonttorcasls a nivel zcionaJ, inrtdntose 
pnmge&arnente en el Ámbito gibenamcitil y luego. l empresa ¡vivada de parte del 
oatcajo conjunto & las ONO y asociack,nes que están focalizadas en el tema del VIHJSJJJA 
a' Pto,arn. c&)» la fiia)dad de Mndar la oricntción y dejar scn*rzda de torna clara, h 
inqizerud a la clase trabajadora do que todos con vuJnerabtes a lo enfermedad y están 
tXYUeSIOS SI Viflis mientras se mantenga una vida sexuai activa 
A&.qzie ci p,vino h2 mfiuu, ponUvanenk t, , ¿o ciencia y 
en /cspvgzcrmas de prevención en (os paises más qfrc'odos. no se 
ha ,vanza4ñ 10 vulk:eníe nr/o qzaw, se refiere o vencer el cl,rno y 
"Qv'rÓ,) 20!! Diw,r., PámVn5AIWIFU oclirkt EE'am oaJpa la quimei postci6 con cosos de VIII co 
An,tnca, 
	
Publicado 	 el 	 1 	 diciembre 	 2011 	 Dwc'xi& 	 URL 
Ntp Jfwnv pa3n,wncnca.com 	 html tOn!L e 6 . 20 t 3( 
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rnscnm,,ación qu2 qlcc/a a los 'rpvx mi vuIraM,bkS " 
De no lograrse a corto pl=. iznsibilizar a nue, n rxihlacitrj por swores pobladonales se 
coatinuaM el ambiente de indiferencia frenie a (a responsabilidad social qc cada uno Lene 
frente a es-ti enÇtrTnIdad. las faziias1rcs de apoyo coatinuarti Sin BSUMJY SU 
O)Ztpfl)rfliso con su familiar enfermo y por ende>  Ia'ccmJickpnescje vida de las personas ya 
wfccadas por ci VJH,S1DA cmpcorarái' y S canipofias de prevención se continuarán. 
pero de una forma Siada de la oto, gaaxido más recursos, más tiempo, peru sin sumar 
r.sulbjdus concreios y satisfttc.torios pan 13$ FVVIRtSfl)A. 
Por e)lo, la intervención dcVla Trabajador/a Sociad es relevante cn etos diferentes 
momentos para morutorear ci seguimiento ktciu CI logro del objetivo que es rernsertar y 
mantener en la dinámica familiar buscando logran una mejor ca3id3d de vida a cta 
población afectada porel VIII/SIDA. 
In infomiación obtenida a través de la realización de c{c esludio con patentes residentes e 
itinerantcs de la Casa J-tcgar pcmt!e conocer 3a situación soco-familiar de la PVVIH y 
SIDA. sus rodos do apoyo nocial y $03Ln t'arodar del cual disponen Así mismo, pretende 
ser in9uxnc, va3io%o pan fundamentar La Propuesta dingida a brindar- l aIerrin integral a 
ias personas incorporando corno un unte activo a los miembros de su grupo fanithar 
durante & poceso del u-aiamicnto, buseastdo el beneíic!o de las PVV[JIfSlD, 
contritv.rycr.do con cI hienosto, y calidad de v,di dentro de su entorno tamiliar 
Espcn*zrns udemás que Ja pri›puesu de atención socio-fanuliar dirigida a los tainihares y 
PVVIH/Ñft)A çc convierta ca una hcrrajmienta &til que pueda ser incorporada en otras 
instituciones u ONOs que se dedican a trabajercon este problema de salud púb)ct 
En ¡PSi ¡o Nanona! Ás,och,/jon ,/ Scacwi IV<Wkçrs f)#/egtz/e 
,swnbly p&4/u: tu Dc/a,aaán &no,wwda Poikwa del SIDA lo 
dcchznwuín //unó Ja areacá, de h,s p.-ofrnonales en Trabajo &iaal 
pro qtte pwticipa-a? 0n t1 fix'-fakc:inien;o de los servicios de 
jnve»n4o. edza»csán, ¿semrnac4n .k :nf,rmattón y coifr,buytrn 
RorQtm. R. 2019 La J'rcn3 h-ti, Vv. + Vivo posu'i'o hI,rcok-; 1 dcdjc.crnbrc It. Pág 40 
II) 
en /a dimrnac:ón ¿fr la &wn,n,,aaón yscforncnktr4 el nspe4 por 
los derechos M,mvws 
Además, es u nwQc)rtante resaltar en estc çstudo las íonit & stenci&n e ultervención 
profesional dcs& la pr!pcdivB del/la iMhlfl4Ór/a Snciai para las PVVHIOA y zas 
familias, snaIzar u relevancia que tiene su iruencción para mejorar la calidad de Yida de 
estas personas que son marginadas por la sociedad por su paiectmienLo, mediante la 
intervención educativa cnracixaxido co ci cjcrcicio 'Je J'>, dL-techos huniojtos en tM5 sus 
formas y rflaflifCStaCiOrR. 
1.4. PROPÓSFÍODP. 1.4 ITMVIZ51IGAC1Ór4 
rk-,<tr It impertancia del apoyo ocío.farnIiar ea el proceso de tt-uuperdCnon de las 
F'VVIWSIDÁ y la intcrvcnçón cid Trabsjor Social por niedo de la Propuesta de 
atención socio-familiar de personas y familiares con VIHtSJDA la cual prcier4t:cvnvcnirsc 
en una hcrrarncntc ótiL para lu población ¿acbadQ acivaüneote, para k, pobbcóri 
vuJnctbIe o personas en riesgo, cn;ida&s públicn y privMas y la sock&A pananiefta, 
pues nadie esLá exento <le ta xtalidad que cgFinjtersa en nuestro cnesJo y exige nuestro 
conocimiento pan logitiruna prevención eficaz partiendo de nuestras ÇaWLLI5. 
13. OtTK'1VOS 
1.5.1.flbjetivo general: 
EtrntkuneoLu ujia proptzcsta de apoyo socio familiar dirigido a PVVI131S10A y sus 
íamIiares4cnJudasen C(IEBS, 
1.5.2. ObjeLitO5 csptdlkos: 
• Con(xcr la situac'Ñ, s,c5o fanizlin de Lis persuiiin residcuLcs o de tntatntc,to 
ambulatorio con diagnóstico tic VIHJSiDAaendidosen CHEBS 
'Casto. O y Cirfl*w,, A )Q7 Anlc de un enhqiies de inrnenciÓn o Tn1ajo SocaI ULuLadOS co la 
ccn'&' dt pen.on; con Vil/SIDA y ajs familias 	 UnivcrvJa4 de Cu:a Rica. I:aeuIad  de Ciencias 
SocaJcs P4 15 
• Anajizar tos aspectos relacionados con d VFWSIflA y su impacto en la vida de las 
persçnusakcw&s rxr e sia onfennedal que cn die ¡id ¡dos ca CHEBS. 
• (dentjkar los sistema, do apoyo de las personas con diagnóstico de VIH/SIDA 
residentes y ambulatorios de lo CHERS 
*Describir los aspec*os a tomar en cuenta según los íarri)iarts y PVVIHtSIDA para 
incluir en la propuesta do ¿JIL-nCIÚII inlcgrdl. 
• SciIajar Ia expocta v4S y rcqucriD)kfl(o$ Cfl Ufl Ir3&affiB para ct apoyo C:r 
familiar dirigido s PVVJWS(L)A 
• AngJi2ar el ro) del Trabajador Social en k propUesca de aexión sccio familias a 
PVVIIIJSIDA dirigida a rcsidvnit's y anibulatonos en la CKE8S. 
1.6. BIPÓTLSJS I)RTRAUAJ() 
Más del 500% de las PVV11-3jS iDA atendidas en CHIuS no cuentan con una red de 
apoyo fa,nilar adecuada que k permita hacerle frente a las tonsoctenciaseconnücas 
y psicosocWcs dv su cnfe,mcdad. 
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1,1. COBERTURA DEL ISTUI}IO (TABLA NoS) 
AUAS VARIABLES INDICADRES 
A. PERFIL DE LA 
PERSONA 	 QtE' 
VIVE 	 CON 
VIII/SIDA 
• Sexo 
• Edad 
Oñenuçiú,is,l 
• C,.rolayi,iad 
• tstg4ov,vil 
• Oturupaciu 
• IflgYCsO ncmtml 
• ConpoitaC'n familiar 
(Tipo y cielo de la taniilsa) 
»Condición biológica  
e Número de an cviiiplidin 
•Stk'ijcto 
• Nivel académico avanzado 
-Condición miñial 
•Cflciu que ihwtnpia 
*Monto ck dincm que itvibe 
*Número de miembros cncl hogar 
s. snii*ciÓri 
sociotco&Óinc 
A DE SU FAMILIA 
• Sexo 
• Edad 
• Escolajidad 
• ESo eivil 
• Ingreso fárnillar 
• Principales; problemas que enfreøan 
lci fliazs de PVVI}JJSIDA 
• Condición biológica 
• Número dc años cornplidcn 
*Nivel xçodéwicoalcindn 
*Condición m.iital 
*Monto de dinero que nclbc 
• $çn rcspucta del sujeta 
C. ASPIXTOS 
RELACIONADOS 
CON 	 LA 
INPERMEOAb 	 Y 
SU IMPACTO EN 
LA 	 'JDA DE 1s.c 
PERSONAS 	 CON 
Vil-VS IDA. 
a Tiempo de conocce ci dizguóshco 
• ConDal deTralamicnlo 
• Personas que coaocen DiagnÓIiw 
'Sentimientos 	 actualcs 	 ante 	 la 
enfenncdad 
•Nrmisdc unívccr5t 
• IugwycontznIdcTARV 
• Reacción ante impacto del diagnóstico 
• Actgud 	 fttite 	 a 	 Thwnieno 
Aminetrovuffl (TARV) 
.uIr.Cuiwdc 	 enconadas 	 en 	 este 
Incçç$o dç laçnrcnucda4 
•Durnc,én 4c S enfennedad 
• Scgi)n ropueIndcI 9JJC!O 
*Según respuca del sujeto 
*Según ccspuesta del sujeto 
• Scgúnre&putsiadel 93$TO 
*Según respira del sijeto 
• tjirwsdcsalud 
.Según xtpuciiadel sujvii, 
IP. 
 
SISTEMAS 	 DE 
APOYO 	 A 	 LA 
rERSONA 	 CON 
VflU$flM 
• I ¡pos & apoyos que ivcibc 
w1 ¡po  do apoyo familiarquc ,vcibc 
• Cnt de satisfact6n de reIaci,es 
(ami 
• I\anpudcMasión con CHEBS 
• )Ctatión de iosIas familiares ante el 
diapóstco 
• Actividades 	 que 	 rtalttffl 	 con 	 su 
familiar 
• Tiposé apoyo de iSilucP)IRS 
• \4s.Iuración que Iwc do los savjcixç 
recibidos 	 co 	 vi 	 1kr 	 Ruta 
Swnantano 
• Apvidadvs 	 que 	 italia 	 con 	 su 
miliar 
• Según respuesta del sujeto 
• Según respuSis del sujclø 
• Según rcspirsta del sujeto 
• Anos dcvínculo 
• Según rcspucsta del sujeto 
. Stgún respuesta del sujeto 
•Scpn rtspuesn del sujeto 
»Según rospuesa del sujeto 
•s.t rcspuca do[ wjcw 
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E. RXYrÇTÁTIVAS 
D 	 LA PFRSONA 
• 
• 
Auítud írnLe j [á vida 
I-xpccrMivas 	 en 	 asPolílluáse 
nttutone 	 phlic.a$ 
• según re$pueqa del sujcto 
• 
Según respuesw del sujeto 
VIVI ENIX) 
VI HAS IDA 
CON • £xpecbnvas hvntc, ta proputtL 
apoyo SOCIO íumih;i,: 
(Jc • Sezún rpuostn de 	 LIjC(O 
18. METODOLOGÍA 
1.8. t.Tipo de diseño: 
(Tan el upn de diseño DIAGNÓSTICA IWSCR1PT(VO, st prcteide espcciiicn 
las canwters(iCs de la población de ewud'n, busca corceptuaitzar los aspcclos más 
relevantes de la situación social a invesugar, 	 cncrnzw H 14 población d 
PVVII-VSIDA y el sislezna de apoyo con el qu' cucn'sal, sus pvrccçciones y 
opiniones sobre la importancia del apoyn Imiliar go el jtocen de recuperación de su 
familiar con Vtll)SIDA. 
Se identifican Las variables roAs inportantes pani el estudió: 
• Pçdil do la PVVII-VSIDA 
• Sttu*ción socioeconórnica familiar 
• AbpccWi rtlaeionados col', la enfennedad y su impacto en la vida dr las 
PV y U fIS) DA 
- 	 Sistcma de apoyo ala PVVI H/S)DA 
Expcctativasdc la PVV])-IISlt)A y de suS fajniliores. 
J..2. Pohl.ci6n y nwegtn: 
Según expreÑa b autora De Ba,saJlo», en su documento elaborado sobre sekceión 
den piffiluión, nos indica que la población a estudiarse puede set cI uaivcrso Mal o 
'O, ljarsalb. M ¿010 LII,IVC,S,4&d de rajwn. 1 ciMuto Sciccción dr la pob!aciii MacsuÑ, in 
V)HhIS. Ptt%Qn c ritcncnciri (sniiI& Facuhad dc Aenin,smLcIOn Piblico. 
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bien puede esLi constituida [x'r una muestra, que la seiección va a dcpcndcr en iodo 
coso del n'aiIo de la pblacíón, su acccsihiltds& ci tcrnpo y los cccuJos de <u 
dTspçlngA ci InvesfigAdrir. 
En atención a esta definición dacio que rcgulurmcntc al flogw zuudun ,jieiisujíxtiUc 
unos 50 pacientes que cornpronden ci universo, por ello, primeramente se programó 
abordas 50 personasenuc familiares y personas con Vifi/SIDA, pero al muolentu dG 
Irabajo de campo, se presentó la diricw;ad de no poder acceder a toda la población 
,Ieccu,isia debido a lo dclicado del manojo de] d'ap'&bco y a la discnnirnación en 
nuestra scckd24, çtn embargo, rinairnentt íonna,on parte del estudio todas aqicçlias 
persunas que volwitaxjaneote dieron su consentimiento pan ser abordarlos mediante 
el instrumento, los ales suman en tuLiJ 39 pcnionas eicxewdas. 
Los cri(edo de ,ndusión que se tomaron en cuenta çxsn h,ccr la c!ctuiún de Lis 
con VIN/SIDA: 
1. Ser mayor del  aros 
2. Rcsidiro goce de bcncflcio en la CI4R11S, 
flo,r de salud rte,ta) pasa proporcionar la uifoni,ación solicitada. 
Les critcio5 do ciccción que c LornatOi en cuenta para haca la elección de los 
faxnilajr 
 
fueron 
1. Ser noyordo IR oMs. 
2 Tener aJgún ibímiliar atendido en la CHEBS 
3. Que hunde apoyo y/o resida con su familiar cnfcmw 
4. Úo7ardesaiud mental para pToporcionar inlormación solicinil.  
Nuestra población investigada comprende venhiOcho (28) personas rnayccs de edad 
que viven con el VIHJSIDA, de ambos scxos; 12 rc.sdcntes en el 1 logar y  16 que se 
15 
atien&rt arnbulatonarncnle en CHARS. 	 Adenflis, onte (II) farruliares de las 
personzs mayc,rcs de edad que residen cii cI Rogar, custro {4) dt ellos residen en 
CREBS y scfc (7) que e atienden sn,hulajnna,nen;e en CI3EB5. a Utv di: los 
cuales se obtuvo infórritaci6n paunente a los variables rdcvantcs que se (omaøn en 
cuenta para la elaboración & cstc ct*udio. Así )i> deLdlwilv5 a' la s'guicnic ibIa: 
TM3L.A No 2 
POBLÁCR5r'( ENTREVISTADA VINCUL&DAS A CFIEBS 
*PACIENTES No. 
FAMILIARES 
TOTAL 
Rcsidcctcscn CH6J3S 12 4 16 
Ambulatorios 16 7 23 
TOTAL u 11 39 
Fucn(c L(abona por la .ivesligad*m en el mes de mayo 2015 
A su ve_ se concctó cita con personas expertas de diversas entidades públicas y o 
gubernarncnwics para realizar eiflrevisAs (no cstnjciuradas), éstas rncIeri,.das 
par9ut czqán compnirnedda en ci aboÑajc de csc tcrna sobre d V(R/$1DA en 
Pana. A continuación detallarnos: en la Tabla No.2 la pruccdena de lus personas 
entn vis tadas: 
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TABLA NoS 
PROFESIONALES DE DISTINTAS DISCIPLINAS, INSTflVCIONFS Y ORGANIZACIONES 
ABORDADAS PARA LA CONSECUCIÓN DE INFORMACIÓN 
NOMBRE uwsTr.uclÓwO.c PROGRAMA/UNIDAD 	 OBSERVACIONES 
Lcda Mafia 
Maclan 
M,nssteno de Salud Dneaon de IsSIsua de Mano 2013 y  mayo 
Epldezrnologta cof~ en ci 	 2015 	 ETWnist4o 
ternadeIVIlIfSII)A 	 Dirci6a 
EpnniuIog?a 	 del 
MINSA 
De Rud.ictxant Cajadesegurosociai jefe de E,dnnIoIogFh de la 
c'ss 
flnnstaO,tc20I] 
Leda. YieIa Onega Mrnisknod Salud Cowdtnadoca 	 do 	 It 	 Red 
intcmshluaoral 	 pan 	 la 
piwención 	 de 	 CTS 	 y 
VIWSIDA 
Entnn*a. AbnI 2013 
- 
Di Rig*cto 
Saniep 
MINSA 
lfospital Santo Tont 
FRODIDSI DA 
Atcnv,ón diieeta a pacreríles 
con VIFbSIOA 
tnDev,çta 
F~ 2013 
Dr Ob,tQuiattn Dtnøov Entreinsur. 	 Facilitó 
documentaeiMi Sta 
Lcdo Jorge 
Rocbtgucz 
PROBOSIDA Cc,rdrnt6oi 	 dt 	 D~s 
14um,not 	 y 	 Poblaciones 
mlectables 
Sexr.IflaflO 	 1 
Tntojadurcs Sonln o. 
Pesdencia 	 27 	 scpt 
201) 
L.ccb. Raquel 
Gdnsldo 
Lcda Cecilia 
Monuto 
PROBIDSIOA Ps.óbgs 	 y 	 cncas de 
RvwsÓs Hwtaós 
Eibtvn*a. Octubre 2013 
Ceja de Segwo Social 
Complepl1eptsiavin 
Dcpa,iamtrtu 	 de 	 Trabso 
Social 
&wevisla 	 $ep*mubcc 
2013 
Lcda Cc?Tina de 
Rwe31 
Caro de Seguro SQnI 
complejo Hosptslano 
Clínica antwcaonni 	 Coixvisla. 	 StDiiemke 
2011 
Izt frtçSáith2 Caja de Seguro Soe,aJ 
Complejo flospflalwo 
ClSiçreovirsi 	 FAtmmta 	 Supe. ubrv 
2013 
Ut. L)isyn Ginhi Asocbs6n 	 Vt,ieç4o 
Postn,nate 
Coord,nsSn del I'rogmi lfnttvntu 	 Sep4.eabn 
2011 
Padre Domrngo 
tLscobr 
Casa How El Buen Ew,dador 	 y 	 Dueclor 	 de 
CHEBS 
Entrevistado 	 en 
opomja4des Ano 2013 S8nw,tzno 
t Wick Rodríguez Casa Flopr El Buen 
Samasuao 
Administrador Entrevista 	 y 	 maurial 
wzivadcCHEBS Euro 
2013 
Lcdo Miguel  
Godoy 
MINSA 	 Ceno 	 de 
Salud Picon 
flshadurSociai Enhta y azcszcb del 
ian 	 del 	 VIH.SIDA 
7013-2014 
Sr. Juana Tonts 
(DukcAna) 
Mtens con Cipiid 
y Dcztc,, 
Rcprccntatc de¡ sato, de 
iPbjsdoas 	 Sexuales 	 co 
punántá 
EnbtviU 
IP Mayo 205 
Wa. Knb'&. 
SúncItez 
Coaiiaóo 	 Fmcdc 
tIES 
(;utnt&au 	 de 	 IJSAIU- 
CAPAC)flAgcllCUdCEU 
Entrevista 
4-3IljI1iO2U1 
Dr JaeiMtndez 
Gnldo 
USAIL)- 	 itoycc*a 
Capwty 
Ccntroas.ncÓ 
Rcprcscrna.ccdclp1s FNIfl:MS y propQrcs000 
anid de¡ VIWSIDA 4 
jynio 2015 
Çúcntc Ilaboraa por la mvc{gtdova en $ rn dC raya 20? 
J.a3:r&ticas eingtruwentos de recolección de datos: 
En esie estudio los datos rtcolccia4os t obuviriun lrdvés de la ENCUESTA, 
como ulsnhimcnto do recolección de info~i6n yen este caso ja misma ftic smi-
çtru (uwrIs La informaciónobiettidaselevanzó de acucnlo a la cobe3lura plwiteada 
en d dueño de investigación. 
La cncuIu como insuurnenlo & recolección de datos fue recogida poue es 
avtlada rcT diversos autorus $ que: 
-Afedwnre el :aururne:w dteñszdo paru ,ecokcra, do.rw c.' los 
Janntftz-es y pactenses de cur&ter c(anmwnos y cewfJ(fllwAc - 
que e1respomhcn1ecÑrw por el rmsnw (wzg. Pauhr) 
• .$e cuinphó con el rtqw.suo de wzh:c tm JormuLru #np't$O 
cksnrwu/', a c(e,,cr rcpc&(a vrt ci pvv&hu;w en Es!6dw en 
csie caso sotn' (as persux con Y/fi/SIDA y áw fnrra1uvs 
Uz venaj.s que of?eoen esta técnica o  instrumento & recolección de datos es la que 
provee al entrevistado una mayor confidcitcialidad en sus repuestas y por ende,  
rcp<ndc con mayor libertad a las preguntas Le permite ahorrar cuslus al acortar el 
Iteulpu y úfrcte iiiavor amplitud en ci nncro de unidadcs invcstigcdw. Ea el caso 
de este estudio, aunque se citó a lo,  penOna pan su respectiva 3ptiCaCión. no todos 
(a) fueron abordados (as) puesto Que no todos rcsidca en la Fundación Cass Hoitar, 
sino que se t'jvO que visitar los hogares de las personas que rcsidcn con sus Silbares 
o viven wlus cn ass vivicndrs. 
RI tipo de pregIj1tas según los fiwcorts condicinnantes, scgún forma, está cOrnpuesla 
flor preguntas arradas de opción múltiple y algunos Senas. 
C.rtaJcjs d opci6n n,Wnple en 'as que el enna,wdo jrsstdv 
4 
 Unuc,s4a4 de P~ 2010 ConjirltOG 4e <Mw C S.tt oc03 otctodo6gicos Oc k Rcco1ctcóii de 
amckk rag 18  
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elegir Hm, o 	 a 
Ejemplo 
Prej,nta No 4. Estado Civil 
soiteroL..J Unido 1 	 3 Caadoflfl 
• 1 hcrias dqwt n !,5cflad ¿e rcpinder al 	 SuJBfO 
,nvc.slrg&b ° 
Ejem pl o 
l'rcgwna No 13. Conocnnknro de¡ diagnMLrco. 
CuJ fue su R-3cc6n ante el conocimienlo de) diagnóstico? 
La eneüesla m ctvctusada se aplicó a través de ujtj cntrcvh<tu pçtonal donde los 
(las) encue,adnres fueron haciéndoles las prçgunras a las pconas y anoiwJu su 
reSpuSIú en el Jusnrntento correspondiente para la recopilacuSn de bi intormaión 
dirigida a las PV\'(HJSIDA y sus (anulases y pura la elaboración de nucsoo marco 
Ieónco y de la propuesta realizarnos consultas bIblIogMClc4s sOrc &Cuztefltatiófl 
penineneen kistiiucioncs públicas y ONO qUCmUnUO c1 Lcivadd VIII/SIDA. 
Sc hizç' uso de otras (enicas de rnlecáón de información cvrno lo es la 
observación y ks entrevistas seni-esttciuradas pasa intbcroantcs claves 
1.83]. Prueba del iustn,went.de Rau?ecdn de datos: 
Se stidó el instnmiento a través de una prueba piloto tú cual e aplicó a cinco 
pers'Dnas con cnfcmicdad termina) en el lnslituo Oncológico. las cualcs 
pisc(an CanctcrjsCiCaq sirnilwta ala población cn esiuciw, Uzii Se realizixxmn 
en el n,cs tic nctubrw ud an 2011. 
Tabidación de la, dato,: 
La iníwrnación fue tabulada por la misma invcsigadora de toma manual, a 
través k (utjeat prt coditicaila que tacjlkó las surnalorias de Los hallazgos y su 
rtspcotivo análisis 
' Ufljyersdad de lanaim. 2010 C013uZos Cr Gules C den PAg 21 
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I.9.An)isL, e imterrctacIón de d*tns: 
Al momento del anáhsis de }os datos, se torti6 en consideración los criterios que etabIecc 
16 autora ileajia GÓlcher1 ' en su lbro Ewriba y sustcntr su lcis, nos indica lo que debernos 
wtdzx de acucdo al tipo de irrvcsligación que scIcccionamoi para lis consecución de¡ 
Finalidad el estudio la cuad prvwnde fwdaxrtenw la receMad de una propuca de atención 
a PVVIHISIDA y sus f2s11li3res. 
Algunos de cstos cntcnos tomados en cucnu y que se cumplieron son: 
• Ia rnvescigadGra posee la capacidad de describir los fennicno que se prøpoe 
inntlgar para avanzar en la solutión de lo-, proh!cma reconocidos. 
• .ste Lipç' de invcstiga&n&.i permitió identificar ccrnponaxnentos específicos de la 
pob!uciún csLWjajda sulst uelitudes tIac -d la a,ÇcccuodaAj y los pacicntc, hábitos 
c-uuujsles, exptativas frente l futuro y ¡m scrvicins. 
• Yuc posible desçubrir y vonipriIiús la pohle asociación do las vanabks 
intcrviokiMcs de lo nvtsLigExaón 
•Debcn ernplcarsc normas ci,noctcla para da iGeax coiopafaf y m&nUticAv (os datos 
válidos, las cuaJes deben ser precisos y objetivas, de tal forma qec se pudat 
ÑpnC.UdíertndÜS y rt)adons dejos fenómenos observados 
lbda fa infomión obtenida so ccndcnsó en un solo documento a IravCs de cuadros 
cstadistkos y 
	
flca los cuales fueron procesados mediante prngnm2 de Fx.cl. 
El análisis de las esradsocas pcscnta una sintess de la i4vesIigaehn realizada. 
' GÓIchcr 1 2tO3 Fsçnbe y sustente su Zcitg Panni. Mctç-4r,?c, p=a la UWeeU)C!n I!diconal Lctts 
po1emnczss « Edjriin rAg 116 
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lÍQ. trtscgtación de[ informe final: 
iJ informe escrito ha sido presentado sigwccdo lo,: linuamictu de rás »enes, lipo de 
fuentes. establecidos por La Unvcridad de Panamá y tomando en cuenta los textos 
recomcndzdos para los trabajos de maestrías. Sc ha prcccsado 13 iníQrrnación medicmle 
programa de Word (teórica), en ci prognsna dc Execi lus cuadros csL4disieQs y gearicas y 
psettación ante el Jurado de sjntcsis vn Powcr Point, )a euiJ se presenta oralmente corro 
parte de. 11 sosTent2cuin ÍnrrnM 
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JI. CAPÍTULO 
MARCO REFERENCIAL 
CAPiTULO 11 
MARCO REFERINCIAL 
LI. CONCEPTOSCVNRRAI.FS 
Al i niciar sic seguo copmo es importanle resaJiar los Conceptos claves ca ci ardijc 
de cSLi lema de eudo sobre las persortas con VI}-J y SIDA, sus famiIarc. axyo 'octo-
fiuniliar, la adherencia al tc.1am,eit eno ci fin tic nriliar cnnh,c,mien!fls, YA que nueÑra 
xkz3ad çccscnta difcrcitcs re3Ccio(tC$ por las consecuencias que genera en ella el 
descunc,çimienw de la enfermed4 los mitos que ?iay sobre ella y a la vc; las graves 
consecuencias que ocasÍon4 co las pci-senas infectadas por d virus y quc dcsccnoccn su 
diagnÓsco o ro rntienen su control médico oportuno por ti temor al rechco, a la 
scrisniriacón, pcjr la dcprcsiúo. por ci niedo a Fa solMM. Por cito in,cajnns reccando 
ms enneepins generales de: 
2L1 Virus de lnmuaodctideacia tfuntann (VJH): 
Actualmente se tiene La tendencia de conceptuar de forma muy gci*ica y cçrne In 
que es d Vfl-1-SJDA. Son dos conceptos difeiaicmics casia ufil) con $1fl 
pastieularidedes, pero iguales por la mi-caija discriminación y rechazo a las personas 
viviendo con VI¡ l-SIDA, por te que presentarnos vanas conoprudizioncs de 
duver4o autores acerca de- la cafermedmi, pan tclt!r ulla mayor ccmprensián de 
'Lo eafcrnoJ par el VIII carzw ww defctcncta prn,strL'u del 
ssf tina norwnrno de la pcnona ul&rado. En su esazk más 
avanzado la enJe,medad es connctd2 con e/ omt,e di, SIDA en el q'ie 
se prncsícn manksCjOflt?$ d(nrcLs dei 14'o de fas rnf'xcmncs 
,or(w,n!4ç secw,danw o) estado de mrnwiockfic1enca En la 
hçIonc, nwwv! & /0 enJe,mcc/wJ. e! período de tiempo tnh,t la 
/nfrcci6njxw el virw y la apwiciñn t*( 5//U (pierindet d' ninn5a,rrin) 
es de apv.rimadcncnze 7 o 1) aiIns, cueiitdo se o0uzei  por vio 
yu 	 (e petrode) e.I ¿JI/y vwtaMe -. 
Pabcio. L 2001 Op ca 
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Sr.gCin la Red Centmgmericajta de Pc"n,tj con VIII (R2DCA')I  tlJ LI 1rftgraifla 
segioaai LtEDCA+511b#vncionnda pclr cI 1':>r< h% \funcIüsl. flniiadç: CDII la Secrotu ja de 
la InLiaui&i Sooi_ Cei,txc'ajne:icna (318C A), h significci4n de VIII: 
"Y - Vfl(tL$: paz wgn.dsno P.ntnhM nm annpoQt.eÑ qt'e elipse 
una 
¡ - FNMUAODEPICJENCLt E! W.w CIVON J7W' Ctfi,1CflCO (n el 
sJ%sterny S.,OTWWM5kv drl cseqÓ hrcngsri&tndoto pora coiS o,  ir 
¿IÑnUCdDJfl. 
II - HUMANO: .4 freía zikarnejtle o los rípres hnmn,jns y yc& 
e, k, se p;'ede fro»smmr, 'Y 
Fa ii:ecc.t: pr el VIII s ci :rmiTtoquc L.L LISU para describir ks ua1cioue 
causadas aor a !s&cciótt con ci virus do ¡nmunodcfieicnutia bwnan. (M)aen'emos 
en el sLuentn Cuackc; bis 	 r1onLM a. cstaüó de iii&cCiCA por el Virus de 
Iflfl%IflQddic:1flfl,tII Elurnann. de acuerda alas variables de edad y zcxo: 
CUADRO Na. 2 
PERSONAS EN ESTADO DE INFECCIÓN ASINTOMAIICA POR LI. Vffi(IS Dr LA 
INMUNODIFICIENCIAL HUMANA (VIR). Scpticmhrc 2011 
NUMERO DE INÍECTADOS 
GRUPO DE EDAD MASCULINO] FE M~ TOTAL % 
TOTAL 3691 	 270 4261 100.0 
04 90 7') 160 0.6 
5.9 22 	 13 35 0.6 
10-14 9 13 u 0.4 
15-19 99 269 367 5,9 
20.24 453 538 991 15.2 
25-29 165 1015 16.2 
30-34 541 340 887 14.2 
35.39 493 216 •.1J9 11.3 
40.44 435 205 640 10.2 
7.1 50-54 292 151 443 
55.59 110 42 152 2.4 
(4ymt II? 60 207 3.3 
N.E. 272 119 391 62 
'..Iíid flthI,j ............ 	 ._.... .,_ . . ... 
___. 
.- ,,,._-_. 
Ctwui,uçido,N.E.. Css de ilwcriflcin de; t:coq de 
EpidcnruIog. 	 cpl 30 	 QS,: 4.10 a tivilumi .Saas ienospcdvarnen 	 in 
Red C,tnuozjuc,iraw de Pwwíís çou Viti (g$J)CA). Mayo 2010. Pique s3y capaz 3(0 ct(0. 
ngzrlletial partí eaiih'ó4c coinnnanienIo ci pno,as con VIH (ECC). 
1C M I Mililsicrio de Salj. 20I-20:1 Dpawnírí.tu di EpijeujMt'. Pwourí ti1 a,isn le. 
t 
Scgún Larrú 	 a ¡afose avanuda de ww e*rm&ad  rnftcJXO!2M!OW 
crónica. (1GV uE'flE' trnológzw o., w, ttnWtK, cunn&/r: v'n;r, Y/li £1 Y/Ii es ø, 
ienriuirus iki SIDA 1w cuuks .se ciirrzzcri por lafacuitad que rzewn de cojnar d ÁL)N 
de la té/u/a que rnfecian pvo rntt,cir su Tep/W(xJÓr?. ~=le wW trI2iIYtQ frnunuuda 
Tnmcnpínw anona (la qr.e )%i.ilifu ¡a r,?phcuçsc5n ¿Ql v'na med,anie el 4LW de la té/u/a 
huéspSí'" 
2.1.1 Síndrome de Tomu,aader.&eas Adquirida (SIDA): 
El t&mino tic SIDA se refiere al estado nt avanzazio de la infección causada por 'il 
VIII. 
SJNOR OMS conpmw dr, 	 y ü/c,ort cw rhç"cos & 
wui 
¡iVt(Jj%O of!cw al ssøen,o ¡w.moológtw cM c~ 
gen eralrnenrc 'rabujci combonendo gérmenes como lai bx.ra y 
(ov v,n's 
øEF/CÍE1VCM plrque rl .çureouz u,mwro1r5to se vise/ye 
d€fwren:c ¿lo que 3i*J7ifica  quC ci sÉ$frnW mrnunolÓ'co no 
fiaciona correcIilnw,rc) 
ADQUIRIDA 00 rq ,re ex ulta c42.drc,ón GuA Ja que '4Ev se c2cbe 
infectar a adqirtnr. ,w gs algo QUU se picd. frO,s,rnl,r en los 
2/ 
Uno vez aparece el SIDA, el catentto sobrevive entre uno y tres ano; si no recibo el 
LMarnieno antirrctronroI (PAR), aunque este periMo tan,bin puede Ser muy 
'unuhlc 
Oc acucSo u lus dnos etadlsUeo zegita&s en el Cu2dxo elaborado por ci 
Minisirno de Saiud, podenios sctaiazquc cl VII 1/SIDA ca Pajwuá es una cpdanio 
de tixi çnnctntnitn, can n.n núrner', de casnt e,' It' p)hIOCiAn de edad productiva y 
tprcduc;iva, con tendencia. a la fcrniniación. a 11 hcwrotxualidsd. er' 
conctntración urban pan con transmisión cada vez mayor en pobacioncs del 
mcciÓ,, oincocdJlc3 por el tinis de la juiujic4dinçnc'a H',rrtr, (VIJI) Pg 5A 
Urn. J M Ml Conputido eec Icn.po de] cnfcrrro de SIDA M4nd ET4a. F4tonuI 8n NNO 
P.dición 19 pa 1) 
J tle,i, ragli 	 - 
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interior del pais y corno principal mecanismo de transmisión stxuaj. 
Se denomino $111)A a una enfermedad causada por un wr,ss quc ¿cgruyc ci sistema 
rnmunoiógico del 'urpo y que pcnniie el desarrollo de wfccciencs lIsnnda5 
opominrslas. Éq1as sari Zas enterm. edades que se dcsaxjUan corno rcsullado de la 
modificac5ón inrnwivana del virus 	 Estas iitcciones u>poflmizta pueden Ser 
causadas por micro.xgdniNrnos no co idcnuJo usualitcnic patuénk.4 O SCS çuc no 
son capwcs de desencadenar cnfennMnt en penonas con sslen1a inmune normal. 
Vm no CS lo mismo que SIDA Fi VIHeç el virus que c~a e! 
1Ç11J4 El XWA es e/ Sindromt de lnnnmo Lkficencia 4qwtWa 
que cs fo ety,o fuid de lo 4ecc:ón por VI?! que se corac&r&za por 
Xmo debilidad m»fizer(t  e,. e) ,$temo de defrnsos del ,tw,Jsm 
¿o qwr ccw,tno xi,, co7)wlrn de gyats enfrrnedasie. 
OpOrlUW$L2$ que puc&n COSLW Ja rwtrlr 
2.13. Familia! 
Constdcraynos crucial deswc& lo re?ev(inle del papel que desernpefla la familia en el 
abordaje do çstc c4udio 9ue pnsenLos, debido a que seitaia la importancia del 
apayn familiar a laq petont dicrirniria±s. e3Ugmatrilas y rechazadas por bu 
enfermedad desde e) norncnto mismo de s' diagnóstico positivo. El atc1o, pyn, 
comprcmisión. aecpusción y awrnpailamienLo quc uírczca la ikziii)ia t SU pañcn;c CQ 
diEçrtóstico de VIH o SIDA es vital en el proceso de recuperación integral de una 
persona 
CuaMo se rcflcrc a familia 50 cyoca corno la única undad social vinculada con todos 
los demás sistemas de la sociedad hum8nn, Cada familia tiene un estilo propio de. 
cumplir sus funciones, pero la nota definitoria curnún e que las relaciones en la 
familia se moduJn por los snUmieto. La clave de mnuchs de los problemas de las 
personas se encuentra en las ioieraccxoncs familiaros. 
"tafwni/ta es mi grupo qrtcfrnao#ta o modo de $sffirna. con crna 
ngha de ji.'go dsj7nrdas r r le, pn)po hLçfo,u farn fu y jw Ms 
ntaepjc, S 201U Pro3ffis Kcc.or) RECCA+ HABLANDO DE VOL Y SIDA 
Trexçmtç,ón Sc,wal Secmtaiu dra Incrjaciún SxaJ CellÜozllencaaB. 
,íecciQfleS de 
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nitos t* 10 n'Ixwna/, que confieren a esta Jon,Qo de conn'encw 
una ¡deandad pttrucvhr La fcmn/w rs. también. 'vr 
humas o en c,sny, os detu en Ci#flhfr) coaçtw,fe que rnflcrye 
pennwwnsemente y & formo pee orcco en sus nne,nbros 
2 1 31. Fiinr.ionesde la f*nlili2 
La ilwnira entendida como sislenu, desenweita diversas funciones que sirven a 
dc,Ñ objetivos diferenies 
1. linrafamiliar, persigue ci desanollo y protccciñn psictioc'i13 de sus 
miembros en ci proceso de individuación. 
2. Ex-familiur, en aimflt, pretende La acomodación a una culwxa 
yu trtnsmisi&n en ci poccso de socialización 
2.1.3.2. AnJisxsdc siscmafatniliar 
En ci análisis del sistcrna Íaxnilkj, sc pueden destacar, corno ckmcntos 
s,ncr6nicxs, La stnle!w2 y la dinámica en un mornenio conrcto y, cnmo clanento 
diacrónico, el ciclo vital de la familia. 
a. La estnirtun famíba la componen ks miembros de la familia organizados 
en subsistcmiis cutir kis que 	 i(en limites que Licocu como objetivo 
protcgr la difcrcneiacón del sistema y rnc;ht )a inlegracuón de sus  
miembros en él 
b La dináCoka familiar o vínculos relaciorziles entre los intcgrarflcs de la 
ütmili& Esu tuikulad4 por CinÚCOOCS, C(jflflJfliCiOflc5, normas y rcilcs. 
e. El dejo vital de la familia supono una scriç dc fuseb más o menos 
normativas que atraviesa la Iiunilia como sistaua (rioviazo, matrimonio, 
llegada de los hijos, etc). 
2.133. Tipo& de F~miJia: 
a. Familia riucltr: Conpuest4 por des adultos, que ejercen cI papel de 
Fud'es y SUS hijos. 
» Ion S, 2011 La Irkr,cnción Pamitr, en lo, cnLLçK 	 E,J CI PIMIIWICe Ptowai* de flAo 
Sociul y ç°» n la drrriU y csinxc.zn ft.mn,har 	 Rcaipaao dr htIp//chiicauta.VcuroV2Ohl- 
I,O(O439(rcurcVr• 2 pd( 
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1,. EsmiLis agregs&s: La pareja vive junta, pero sin haber fonnalicwio 
el matrimonio. 
e. FaniIias mozo panntsles: Convivencia de un solo miembro de la 
px'tja cnn hjcÑ nn eln3ncipsiGs. En ocasiones. usto de los hijos 
desarrolla la otra figura paraitai. Entre bis causas, el dvoreio o 
,separación suele sa CI motivo más común; en estos cas, el otro padre 
puede tcr,cr o no contacto con dios. Otras caas; Viudcz, madres 
solt~ a e,eia por trabajo, excArceaei6n y hospitalización 
d. Familias mezcladas o rtcolstituidas: Formadas por oaiones en las que 
al menos uno de los miembros tiene niños de una relación previa Puede 
incluir  los nilos dcn1bo% 61 otro pa4n putde tener o no cotuacto con 
ellos. A vcccs estas himilbis cntsn aulénticas redes fanijiares extensas 
no vinculadas, exclusivamente, por sangre. 
e. limilis nuclear sin hijos: Suri las (amlias que no tienen hijos en el 
bogar. Sc da una mayor oportunidad i la pdrtJd para cE'fc,arsc el uno cii 
cI otro. El dccccnso de la talaiidzl, la concentración urbana, los nuevos 
valores sociaks imperantes Fuji hecho que aparezca ca roadajidad de 
t Famitir Lun abuck,: El increniento de la expectativa de vida de la 
poblactón, sumado al &sccnso de la natuJidud, han I's%-ho aparecer este 
tipo de femilia donde pocos hijos o bijas, a mnenodo s410 uno de dios, 
se ocupan de sus padres, ya mayores, o de otros parientes de eda4 
avanzada Es previsible que este eolçcvç' uumcntc en cI futuro 
g. Farnilisa de abintos: En ocuionc 	 de pctOnuS de edúd 
açonzax]a que viven solas, sin hijos ni hijas, ni pineaLes más jóvenes 
quc sc ocupeil de ellas. A veces, únicamente queda una sola persona, 
más útcucmcmcntc la tic scxo remerrinu. 
ti. Etmill. extenso: Incluye otros parientes aÇGIU dt, 	 padres e h0cs. 
Los abuelos, los tíos y los primos u otros parientes. 
1. Familias de compleweutación • supleuca; Las nuCySS iiguras 
juridicas de[ acogimiento familiar y de la adopción, nos permiten prever 
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la ex'$encia de ene tipo de familias en el futuro So CaIaCLCÓ viti por 
atender nios que mantienen con los adultos diversas formas do rcluuión 
IegRl y edttcMiv.t Scn aqui)los grupos familiares. con o sin hijos 
hócos, que conviven y se ocupan de rniius o adoescciites que no 
son hijos de ninn miembro dr la purc)a, y los cuz1cç suJvç, en cL casj 
& adopción, pueden mantcncr un contacto múa o menos intenso con las 
Familia.çdcorien 
j. Famihñs con parejas de un mismo sexo: Con o sin hijos. biológicos o 
a&çtados. Todavia son minoniarias en nucsln, pzii. 1,erú si 
consideramos; la tendencia de otros paísen cwopcos, de&nos tcner)as 
al cuenta ui un íuiu.rc no muy tejano. 
k. Familia de una inla persona; Aunque 1a3 pernas solas a mentido 
viven indcpcndicntcrncntc o con uno o más compai1rro. elivs wil 
eenexJzuente parto de la íarn'lrn. La rnayc,ris de adultos solteros 
mantienen lazos de familia con sus padres, hermanos y otros pañcntcs. 
2.1.4. $oci'i-Psmiliur: 
Rntcndcrno.s que cii L familia )o que afcca a un rnicni&o ofccw dirrcta o 
indho,nenie a ir4a la f.milia, pnr clin entnnccs que halilarniK de sislema kmiliar, 
de una comunidad que es organizada, ordenada y jet*quica y muchas vçcs 
relcinna4o con su eruorno 
La farnilis rtpctcitta el sclix de sccaJiwciÓn, la familia cs el lugar donde 3c VSVCn 
las relaciones nú profundas y cstabtc, per cllu ty prciSC conocer la fitosofia y 
tcçrÇíi de la familia. 
El sistema familiar y ia amistadcs son la base sobre la que Se construye y susten(a a 
salud mental & La mayoS de las perona.s. Reprezsenu contar con e apoyo ramjli.r 
y con ciertas arniEadcs el cua) constituye uxa condición tieces3ña para ci desarrollo a 
nivel personal ysocial, 
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- JQnJIItCW fr, crneníecws como la atención profrs,osaJ 
cncwn,nado a cípoyar a la wndad farmhçr y iiictivar su' 
pniencsahdode. y ,ccw,at am la finalidad & k&iycu Un cQmh:o 
positivo qveCOnfribuVa a una mejoña ck su cohdadde vida 
El área dr Oarrvex,cióú Soco-FaoiIiar se ccnva en la Familia y en CI cntornn sccal 
va que ello 4eterrnina en gran medida el bienestar do la pcNona akcitd, re4undajcio 
en la cncjora de la Scrvcr,ción Orto de Jos ohjetws fijndanentaJes consistirá en 
desujbñr las rwcesidales y recursos con que cuentan as íaxnilias afceiudaa por el 
VII-{JSIDA. 
La familia está orgánicamente unida a la sociedad, en este sentido, transforma la 
soccdwi, es revolucionaria si prnvcxw cmbins sustanciales, por cito la ITllpOrtaflCia 
del apoyo y acornpa!um'enzo socio familiar. 
Ui Familig prcciss y  debe alerterse de wita estructura viable rxuti realizas sus taitas 
esenciales  y colabora con el proceso de socialización. 
• Apoyar ci dcsarzoj!o aíeclivt y ma,iutaivo de los miembros que La 
conforman y proporcionar a os un seDtirnieoto de pertenencia. 
• En & cucsode¡ tiempo, elabora pautasde ,nte,cci6n 
• Prnpnrciona los víncilos ncvz-arios pan qu se realice el proceso de 
indivduaIi7etn con la su&iei1e aulonomia e inumidzd 
• tse! grupo primario donde comienza pan la peson la sociaJizacíón 
• Es un zistenía relacional que supera y articula entre & los difercntcs 
cQmpancn(cs inaividuaies 
2.L5. Adherencia nl trntnmiento nntirrtnivin1 
La terapia anrirrctruvicsi paujahinanlente se c.wiene en el epicentro de la 'ida det 
pacicole con SIDA, cli tanto las posibilidades de continuar viviendo cMÁn 
diceaaxnenie rdacionadas con la fonna de aum'r la terapia. 
Apatt. T AsocjicIil de Átda a Is Pa,tisps Ceretit3 VoseI1  del Vzirc 5crycios Rccupandu de 
http'Iaçgto!o c1rgsrvic'o'rrtcntrteaon socio _íwnihir ?urnI (CvnsultrnlucI Sic uçiubit 2O3) 
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• Za 1eaq/a cm?:rrejrowrn/ Rs el nojnhre que recthe la admirn.ttrcc,ón 
de lar med,camet,ó c que .c urd aun para iniMir la reproducción del 
VIII. en Ja ÜcflgL,lld3d se reeomknda la conbrnx,ón de rrç tipos de 
medicamentos u cócte/'" 
La Adherencia al trawmicnto antrrcovtJ se puJc concepua)iai como la acción 
consciente y  ccnstanW de la admini5tración de los n jLcrncnic's prescSoe9 ci ci.qI 
rtquiere de Ea participación activa y perseverante de la perooa que s'jIiCit$ y itecesila 
el trazarnienlo pasa mantener una calidad de vida eiwhte, en este co las 
PV VI EL'S it) A 
También so le pucdc denominar sc&,mrenfl' o monuorto en donde la perrona 
aMune Un papel protagóruco, oomo un agente social en FrrnarnnL parikpa':"Sn y 
orna de decisiones. La adbcntcia ocurre dentro de una oliGn7A terapéutica en la que 
se involucra cJ pacieite, proveedores de salud y redes de apoyo, qug,ncs co ni 
conjuntu ççn(riuvc,i u u!ciu4r y iiiaiiteuer resultados cxiosos. 
Lo adhoeRc:a al natni.;oy,,,rSron,cr.i ç cn ptflcnw 9IZL id gen 
c", V/H cs un rt.; ysie nqüzen de un lraba)o rnLLlWttto$l4J qs 
involucre apmvee£Aomt de çahai uinsiuctu,vjc y * oar2ucars 
ck baçr CV&ntuflltck) y" 
la adherencia es u,i proccO lirtán,ico, inflwdo por mültipics variablesdc tipo s'ciøi, 
cultural, cognilivo, económico y de salud, tas usales deben ser tomadas en 
consklçnición wino cicmcnius prcdicLort.s de odheru,.ia. 
'En k'n.tcdn de ,f,nrico La/ita ,c hacen c6nnos roponsvs pwa q~41 
¿pojantenfo oyn,rrcln)ua/ 
 
$ea mt 2<twkfo 	 1a 
con VI". conzr.b»e.di, cso ¿a pk!CrcCtci1 Se fU nQ,qu:cjAd ¿ji 
3/0.4 , a ino meyo' caI,d ,n oíd vida Xc Ira .dnt;Øcado qtjc /ø 'no/u 
adh,nc,o o tos ant.rnfpvwjndn el la cfl,aa ,ndr frrvcnfr dr Jailr> ,n rl 
,)a,o,rn,. ¿Jo lo ,frmd'nal(on ¿* :nJccwws l4'tLr1IJflLsItrn qtie f4)ñJ1 ¿fl 
prhyolo W&7'1  
' Aiva,tzfl A y otros 2004 \ivicnCt con VW Manual pan las pencrs qu vivctl con V1RSIDA co 
Cuba. lvdicú, Pg 9 
'USAID 2015 '.IrnI de ZdIXrCtICIa al rrwatntnlo dc pcnurws cori VIS loira Mellíz Pruyci CspAcicy 
Ccnoonaica (Cop de Docaznvnu enviado pur vna.l) 
r' IdCn 
30 
¿xis;cn numerosos fnctorcs que influyen en la adherencia al tirínacrucrav 
anlirrcuoviruJ y que dcbcn ser analiados. 
• Dcscwiocimicno de ta enfermejail 
• Ausialad cun rcpcdo al n,edkarnentn 
• Prcup3cón por los etectos sccundaño 
• Crvwieas aevrca de la salud 
• Complejidad de los rcgirncncl de tndarnknto 
• Deficiente relación con el personal de salud 
Además ,c suma a éstos factores como clrncnio ncgafiv*, un cuadro depresivo, el 
conlILva a abandono de tratamiento. pwhlewus de consuiio de drogas ilki;as y 
alcoba[ como clurncnIQs que ircdczi de íozjna negativa en Los rcsultados de¡ 
As. trajo Social puede dctinir variables e inclicadores claves para valorar el 
contento de referencia y las condic,oncs pNicosooaJs de los p.iCn1CS que Rgrc581t1 
al protocolo de tn?smicno 	 Se,2n una entrevista realizada a la Sr í)ulcz Ana8  
quien represcnw Pa Red de TraSajadoraz SexuaJes en Panamá, y su dedica as ve; o 
brindar oncnración y charlas acerca de las enfenredades de ransTni$ión sauaJ en ci 
Centro de Salud de Santo Ana, nos manifiesto que lo primero que se realiza cuando 
ilc-a una trstwu con supuesto diagnószicc de VlWSOA. es conducirla pata que te 
r1in la prueba uonfirinatoña y dependiendo del resul(a se le pide que se acaque 
a la Clínica AXnLgaNC. 
ScRuidxncntc, sc k bnnd, un scguznkno y acornpir1atnicnco cada maite; de io 
semana, le Unnian periSdicaniente, realizan vkil:is y 
	
a laÑ personas con 
VJWS1DA junto u un cuerpo de profesionales en el área de enfermera, nuición, 
psicologia, nabajo social, odontolugia, iiivohzcrido en esta dinámica a la familia, ya 
' U)fTtS.) kqvtcibnc de Red de Titbaad,n Sexuales tfi PainL 22 de mayo 2013 Adlictn,.:ra al 
ngtanicnto y conpaMniienco a IM çrsons wn VIH y sus fanuluueas (Crabaecó, al mcir de vol) 
C331%21& 5 de mayo P$nar$ 
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que ellos deben ser apoyo alÉc;ivo, emocional y moxal cn la rcciipcncin de so 
familiar. Sc toma cri conga winos tcnns IMpUrtanLeS Lijes c04nu la 4UttiLit4 la 
ajinieniacón axlecuacbu cambio de vida que debe prtxlueunc en Ibt vLrJa de c*a uo o 
de Libas, de fumar y ¿e trartocsrse. 
En d Capitulo 2 (pg$.3 y  53) ampliarnos más acerca del trataraicirito antirTctro%I, 
la adherencia yseguirninTo. 
2.2. ORIGEN DEL VIEtSII)A 
Esta nueva epidemia tite descubierta por el ecuipo de Luc Montagriier. en Francia en el 
aAo 1983. Por la década de los anos ?I) cuando la Iibcrución SCXUJJ) csuba en u upogco, 
fue et este escenarzo cuando en junio de 1981 sc çvnunicó en oria revistx cientilica la 
prunera información acerca de¡ VLEI/SIDA como cnícxtcdzu!, ca la que SC rcft.rai a 
tratonto scvcru y pdanite roiIaes de la inmunidad celular que afectaban ajó~. 
varones hurnosexua1es con un amplio hisionaj de cofcniwdadcs sexualmente: cnsni;he; 
los casos que presenlaban tenían caracter kas ximi!'es que hicieron pensar CD la 
lYcUiciún de uno cnÇcniicdU TLLc4, l,ústa cIno»e- desconocida por La ciencia cii Estados 
Unidos. 
han susgido vwucv froflu sce,ca * su origen, m,haç de ¿çUtç 
hun sido descartadas por IR' frner «n.a Me czen(?lko. hsio ue 
choro so/o circuían dos b,póps's Las ds p4fleY &1 orrgen dpi VIII, 
que ci*Ora cx goMrdrnrn(e ocepaido. es qut d r,rns h 
origen en cf VIS (Vrvs dc b,ntumdçflccncia Sftnko,, ,nmsmt,,do of 
hombre por el chrntponcé 
Estos rcsultsdos confirman que e) virus esté ptesane desde hce largo I*rnpo en esla 
rtión y que Africa Cenuad podría ser cfcctivamcrite ci cpiceto de lo pwidemia 
"Orrat de kv e,bccgc,m,es que se 	 o Jo opernción & esta 
rnfervredwi rnrtzdrzc:da en fa población hwiaza a n-abt de /a 
' OP&DkIS O,anzzcin Paoarncncana de ti Salud tníca:g,nc de Tcasnit.6n xuJ.V(H-S!OA 
Origen del VIIl.SlI)A ()fich,a Re.otat pwa LaSAM~ do Ib OMS Boma 
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etentia médico .e che u partir de cssiidios de las vacunw 0cm/ru ¡a 
po!Rim IthJ SS reo/izados Cd Áfncu jDnmte ¡os años SOy se 
o los Euadtn (M&do S~? los czenj(fi tos qw 	 «sic reorio. la  
I,wunirs,ón hczcia tos hwr4,n04 se inició cvaSo Te uf: krwon 
,,ño,&s (/c chinpances pato pr.prv' ¡o tWa Co,ira 10 
YO palznrnehi&v 
23. TIPOLOGiA DEL VJII/SLDA 
LI Viii pertcnccc aun grux ck virix; denomrnnos "v'nJs lentos' porque los síntomas de la 
enrcnnsaii que )a causan aparecen de una forma muy gradual y dcspus de un largo 
periodo de incubación. Forma pone del género lentiviru?!' 
E! virus VIIi'-! es elrespo4sc&e 'fe (a uYJrpw-/e de 1w cww 
SIDA en Áfrrco. AtEo. Arnéncz, liitu y el Cwtó& £urc'po y los 
E;,ad,xç (Mzks En ,4frca se ka aislado o#v wnss del mismo 
gnipo dcno,nwado Y10-2, que también causa «1 .51fl4. atnque en 
Ifni? ,nPnrlr ¡mpnn,oin de 1w caçox o rnveí mw,cbcl' ' 
La rnaycria de b poblsción mundial está inmersa cin estos caractedsiicas equivalen a La 
pandemia s'cieral c.msgdas por el Vi)I-L Las incidencias de los subtipos de V1-I-1 cli 
iiiwidú la uosrnnX,S en la siguiente gráfica: 
El VIH-1 con iubcipo A y en menor grado & subtipo 8 son los más frÇCUCQtL a nivel 
mundial 	 Ambos vii-us infec(,i 1a3 mismas cdutas y prc.duccn el nli$n'o tipo dc 
rnanifestacioncclinrc.as ;\rntns smi rcskterdes .Jentrn dcl orgarnsmo "son vulnerables 
a los cambios de temperutura y no sobreviven rnucj,o Ueitpo en el ambiente extano 
En Panarná exige el tipo de Vfl4-1, con excepción de algunos; casos de ViH-2 dc lenta 
progrSón, que se han detectado en la Comarca Ngbé Suglá. 
'° 1.rr*crnni. 'A A . 1 h ~i .LI orcn dci SIDA Einivcrs4jg C~ de Vcncatta ÁssocoS Prez 
Piwis Pc.cc4IUiucduSIDAcnA&LqLrc 
)!rIpoyÓzr 	 de) 	 VIFUtIOA 	 Rccvperio 	 .k 	 hflp /Ics nppc4s oc/w:kJvins4cIaAJnwo 
dc5cctittúiurnn&crtcootc.ttcvc$ 
»Catro. 6 yGurtrrez»A Ç97 Op cu Púg3 
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flurote la invesgación pudimos corrobon.r la infurmación subrv ci ni ve¡ de ¡fecu.cjón en 
la cooarcs Ntgbé RuSII> cn u rn.ayoria lo pobLcn musculinu, ya que su cu'lw,a y 
1,af,cwnes san ¿óta ¿uy rcunes por S cua?es esta pobkzón mdiena se Vt'J oftiw.Ia par d 
VIIi/SIDA. pracucan (a poi,garn,ay (a coiw"eocsa paclJka con suv c,ncuhinas y YICMWrAU ¡CI 
»uqretnón cofl$(G',fr de ¡ci, hvmhrn ¡ng re ven nvtan!enwnje /chu½s oknh,hcaç y vp recLUen al 
¿no del cin,d6n" 
En esta población influye la falta de oonocirnknto sobre la en(emidad y el rechazo a las 
rncdidas prucnUvus y a la misma onentadán acerca de \'IH/SIDA. Los nuevos casos se 
capean a través de las giras médicas donde se brinda awrictón pnrnara y se llega a los 
nos, adolcsccrtcs. 3óv`cnca y mujeres sc le rcQIi3n los pruchaR rúpzda, los que rtaitan 
posi tivos sc. Ics rcIcrc a ¡A Clínica de Terapia øntirretrnviral de La Comarca (CTAR Y-NS) 
ubicada ensan Félix. 
2.4. fKOCISO O€1, VIHISFÍJA 
Dc scvcrdo a ?a infnriración que nos proporciona  ?a Red Ccttamcncans de Personas con 
VI It (RhDC4 y n Es,roiegias de 	 znrrgrril paro ití deçarndk y  caninu de 
comporramienlos, nos indica las çuatro etapas que conlleva este proceso, corno lo es: 14 
a) AdqtüsIdón de ht iafceci4o o iofccdóo primaría: Se da una vez que una 
persona se ha expuesto al virus. ci VIEt entra cnti Lvrrcntc sanguiiro y rt,ide 
en )xç células. Duns de dos a cuatro ema's esta fase presenta los s(nlomas 
típicos de una gripc 
b) Etapa ssinComgtIcs: Durante esta etapa lo 'inico que indica su resullaiJo 
positivo s la prueba de anikucrpos y que pueda tener gongkos linfóucos 
inflojmdn,t La dur4ciAn de esta fase es impredecible, puede aJagaxsc dunmie 
aRos La persona se encuentra bien, pero el virus sigue replicándose y 
actuando sobre el sistema iwnunoli5gico. 
Rivcra H.9 junio 2015 Mi Dane Y] II los 4etQr en iR Comarca NgbC Bugle la cnfcmittbd ot%u 
cnut los )O%ecu MI I:nwia.  Fg 2e y 23 
`XEi)CA— SISCA Red CcnDcianicncwia dr Pcçsonos con VIII 2010 Op cit. F4 23 
34 
e) Ecpa iinfornáfica temprana y media o Periodo de JnmrnndcprSóu: 
Ctjido ci zisteiria uuumológicc cstá afoctac por CI VF}l comkrizan a 
experimentas «ntomas leves. como euioncs co in pçt I(igi, sjidnrtç 
nocturnos, ptdida de pcso, úlceras en la bca, infecciones de hongos en la 
piel y en las uñas. Suçlc rn3jifesiarse a partir le los diez aJos, pero su 
duración cs irnprcvisthle. 
4) Etapa fardí3 de La citermedad por Viii (SIDA) La': persnnas pÓÑlivtÑ 
pueden paIeccr infctcioncs oportunistas pvrquc son causMss por or)anisrncs 
que geneíalmcnte no producen enfermedad en personas con sistema 
irununo!ógioo normal Apwoocn enfcrmedo4e5 ntfecciosas y tumorales que 
se prenun agravadas por la debilidad del sistema hisnurütaj-io. 
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COMO ATACA 
EL VIRUS DEL SIDA 
1 LI van 
2 0 wrus o d 
al u nlocio 
en le on,tiflcinfl 
Si la peona licgs a es la ciapa Ju ciifcrwcdud puede avaivai e,: íocina o,i,adual o 
dunsticamente: 
• S: (o coiga vml permanece olio, tos céh.ta$ 7 puçdea .wguir 
tiiniintIywL4n. íd •,aniçnin no r&çrnnde ti? hah7nhi.UU. ,Ipctt,; 
ja; inftceio.,es Ivc»iwiislcls 1. virgen Colnp/Jt.ÑCtt.ttt.t t.'r,ÑÇ QIJP 
p'a'Je'; s'rfaiÍrks. ¡sp eó!s.!cj Tps.e&n ?iegov o ser menons * 50. 
¡i.cde twgir lo demencio por I7FL d4vr00 /jdu.:dQ  por "ás 4 
seflhlflas con naracfapcafriu dcpec 
11.USTRÁflON N,u.2 36 
Fr 	 aormid 	 El van  50 vuelve M4tIO 
.1 -- 	 haccfldoc%taIlar li oSlola e 
tntoctanøo a o1roc 1l,tcato8 
- 	
- 	
- 0 ~ 1~ 	 L~ d..j..  .. 4JODíIlIDtI 
- 	 - 	 t.ondo elevado SI f~001A 
apació., de los sIMOmss 
dol SIDA 
ViC.It tII!l-/1'CJlSSI  c.dlCa:ioII.scici i4s•biosItflI?WCMI tlIll•L$ S&:.;tJJ.IkIIlILcl Jo 1 3IiUi  1 
Según nos stJLI  PjtOBJDSIOÁ,  íe P11 ral:er de capcitsci&i para tciLiLdO,es /as e,' lA 
Prevención dc Lt5/V1H/SJIJA en ccii  cuipa cI virus ha ¿egruidu la uuuuyuc puts de los CIN c! 
Sicnin nniinaIñguco.  ÇÇbÇ  .0 que guna3 wiIermedt4t no~  2Cer,çan facR a las pcnorzs. siendo 
aç más conuncs: Ncumosistis Criniw,i.  Sarcoma de ga ssi, lux cuosi. •foxopIiuii .,s. 
' Prno,n di VIII. Raupcndu de hLmt s.o,,eseu.!id ..coitileIvoccc-d:I-vih hbriI ((CsuItadu: 1 tI 
i,rH 201 5) 
) SIDA: :wutlIii6, sccomcr4acicrcs, prcvencuóii y Ci?.L'o*eflIO 	 KícílícrMIo ctc 
hIt'historiayh:oalia.;.conlsd&Salid y 3lcdç,zj. COpiira4: W 5br.I 2U Ib) 
17 
nccfEII1çs. Cuiomeglovins. Neisropetia. Arncb,as,s civ,,ico" 
.Según lo hihltorata Guia de conscjcrio, elaborada por is Odjs de Seguro Social 	 e/ 
Ibith,) 
 
dp Iwar 1L1?aSn it.'»: ¿ vtnc no soco que la jxrwno se iwucpire en estado SF04. es  
decir peaMe fa sin((n,tJ 'co de e,rc,medad€s WW1LC,i.uw; pro i pwd€ü wwisnrgipie d wns$ a 
2.3 	 VÍAS DETIt&NSIJSJÓN DCL VLRUS 
En este punto abodareiao los (res tipos de vías existentes corno rnedos de trarmisiún va 
3a vez, los (actores de nesgo a tos que se expone Ja persoria frcrnc a csa cnerrncdad: 
'Via sexcid 	 Se vwWye ¡a pensación oa/ y vagnd sw 
yoleccMn y Pl sac, va .çea a ¿paris de uno frfoc:ón o un 
cw,nihngzç. .rttmp7e pr no se ui,/ice protección 
fla sanguina En esta viti n rnciu»'n /o c j,nomw,,rn que 
p.'tcun cçniaclO eI,recø con 4aPre :nfrct&a. comí' compartir 
ogujat p:ercl;&Rs nhz!/a de cfeirw 
Vta perinauil E% decLr. (u 'pcczçpnsjcn de¡ v&nzs de zmd inarfre a tal 
ny u » sea entres del perrre dvra'ue o *sps & la leche 
EJ VIII se propaga de la siguiente manera: de tina persona infccladt a oln por medio 
vanjnal, oral y por sexo anal. Las madres inícciadas pucdcn tranSmitir a b ws bvbé ci virw 
del VtH, durtwe el nacimiento o al arnanunualus. 	 EJ VIH también se pna ai 
compartir agujas yjcxingaa vox una persona infectada 
El virus dci VIII Ni Jaca/izo y puede trvnjmü,,sc o (ra.Q.' <It Cuatro tIÇ')S de flutdn 
cocporaies scmcn, fluidos vaginales, singre y leche maten.. Las ~ris rn's comunes 
en que estos fluidos infectados trwisrniten el torrente sanguíneo de oa persona cs por,  
• Ccnipaxtir agtjas 
- Nlantcnicndc, rckwionç scxuies sin prúleccián (sin condón) 
3, PgOJJ)DSJOA 2001 Talle, de C3pacci6n pan &cIrdorcilas cii la Ptvvmc,ón dr Iis ITS/VIHISIDA 
CoI6n Atc'2dopcc s Agcnciaca!IoLa t Ci,yçia.ión InMrsc.inil ACI Ptg 2 
)1 
 AISCONt'AED 1991 Guta de C"Seiert S papel del consejaro 01 la ptvvcci&rL do: SIDA 
' Cómo rc Dtrrirn'tc ci VOl Rcperudo de bflpll ets sreexuaIiaa4 corrVcorr-5.-trsnsn1flc-c-v,h hm,I 
Op cii 
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• A través do baidas ibict e i&twine dervada de enrcincdads 
dc LraJb'l'iSLÚD SVXULII. 
• A través de krurttri'- el tubo cite] pene que.tjaLu1.citn I4M fliLdOs Ili!flI 
ím:rF •icl t.LJr.Tr.n 
• Por cqueóos icgarrcs ca ci interior de la vagina o e: ano pr•vcados por 
por relaciones sexuales 
(LUSTRACIÓN NoJ 
ÍItTODOS COMUNES DE TRANSMISION DEL VIII 
La métocIcn alas ce. r'unet. '.1v ajausmIsián del VIII son: 
Sexo 
dosprotegido 
Cali 
una pareja 
lntecladú 
Compa' br 
con una 
Qc' flan a 
Infectatia 
Atwsnos tsctoves øe nesqo casi eliminados de La lista 
	
de trclrsnIsión St SCA son:  
Transmisión 
dr La madre 
Infectada 
al teto 
Infección 
PM 
productos 
sariw*sineos 
F LtaLc: hitps ://sidn i da .wçrdpuli Scott. 
Es itp&Mnzt? Oc&7r7 que e/ rlli'SJOA NO SAE TLI.SSMJTE o) 
pxw. ab,yrw; nlnchw fu ,noau. ojal ¿Okr, esqonJ1,o,, 1IÍ Q03 Fi? 
.sifivci el tino,, 10.1 ¡tig ¿ntTÇ, c,wiy,anir yvnx JI p?''eoY. WCCP 
saniWrkn, ni seMfoow. u tuonijos de pr.e.iio$.ái muSo mencç por 
/m&?/or. p.;fudi.r r, nnvivÑ. ni por cornpar& fe? pi.tcinu. Ni /JOf 
?iç mc.wwaç. ni por k.spiquctcsdk' insec(o cotno tos '?tn11;aitGS. 1  
El c.ortirs'.ngrc no se. T,InsrniCC lampreo el VIII. Escci zcdebc a que cl prvciimknto Catíto 
dowdorutilin una aguja cueva, perclle, ix, riisftt ::onHcIu C*JTI 1H.N1111.111 LIC otiil V;S0L. 
1991. OneCciiscjtria.Opc:I 1951 N& 6 
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La cnaunlsión sexuai ocupa ci 90% en ctnnto al modo rcportaiu en que ziz wl4ujunc la 
enfermedad La vida scxuul açtivs conllevo conductw o comportamientos de alto ncsgu y 
Kcen Ala pceona vulnerablea La inítuión de VI H. 
Se estima que en nuestro país existen más de 20,000 personas inkctajia que desconocen 5U 
condición y la rnayoria de ÚSLQS mien ceroor a eaiizaxse la prueba y un ditgrtónico 
positivo dc la cníennedcd ya que e10 tiene COmiO(aCioaeS estigjnalztanlcs produzco de la 
ignorzncia y/o los conocimientos distorsionados que (lene la cnrnuniih.d cm tp.unerAl, Ui que 
petmneque avance la epdcrni& 
"Aír calcula que alrededor de 20.000 pw,wneños están ,nfecfado 
con el vinu su, sabcrlo y ,odc,s los d&zs ¿4,s persna.c con SIDA 
€now, al sLç(eura de soiS plta ca nnn(,v p<üs. ey Jrz,r. 
Sireckdi?r de ROO caço,ç al a,o 
£starnns viviendo una crs»i de vaJure, existe una deficiencia en la SLLCICtOn xitsJ en 
)iuesfls familias y sisterrut educauvo. Panarn es un ccruro de turistno e intercambio 
comerctaJ, por cito, entre oDas rnvn "e/ VI!-! «ø es lo' f.roMenw de .çaItrJ. el un prcrhknu d 
¿ksw,ollo po:q,w ,ntQhs<rv ed'ta..$;ç derecfr,,ç bw,wvros. ccønontia. nos rxphcw ci D 
Quintero 
flçm .inirno, ikle nuestra prtfeiñn nuestrn ser y quehacer diario, desde nueIni 
opción por la vida, en el dáJogo con los jóvenes y aJoksi con los nifos y niflas, e 
nuestros lugares de craba,P. en nuc:stra red de axnisScs, en lQb çnx!os sociajes, en los 
centros de cpnituaiid. wi Lodos los ámbilus para CQflG,eiUIZar a la población sccrca do 
esta alfermedAJ que cobra tantas vidas. 
Soutvt 1. 20L2 Rcv' en t.çtuiv. Bico Goicrel Sus bucos ccino dçjndo hucilzs cn 
cocnumdad 	 kuraJ» 	 de 	 h4,s llwww bgci1cmI.corn/Rcvi5fl'atu!øs/2OIV20I2- 
03ftubrDsCaIosMaf 3SP 
o 
 4cm 
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2. RÁCTORLS L115 Mi 
Hay que Iocw en cuenta los factores de nesgo, y cntxc ¿sbs rvs4JtanloN la población 
esurnat en mayor riesgo (REMAR), pues son Iss SS vijlnerahes a infectarse por 
\'IH/SIVA. 
Desde d inicio la eiit'nedad tavo un predominio de b trartrnishSn scxaa corcents-atia ct 
ciertas poblaciones con afta vulncnbilidud a Jtt infvuión. en particular en los hombres que 
tienen sexo con otros honihrcsç trúbajadofaVes. del sexo, personas pnvadas do libvriad. 131 
coiflex!o se encuentra condicionado por faci'xc,s sociales, oçr'rzi5eçs y eulturwes que te 
hacen más vulnerables mte la infcccin dci Vfl-&, como pueden ser la pobreza, 
dcsigualdadc.s do gncrí. xml prevaIenea4e inii de ban.smisión sexual y ci estigma 
y discnminución relacionados a la Lden;idad, profesión, cxprcionesdegdnerix entre ous. 
Durnic la cntrcisIa, la consuhoro Sáncho, nns confirma que Fa po&aci4n esihnad, en 
muyot dntjo de VIII (PEMIK) lo represe/IIo la< narn. (os bonos cxuo/es y lo ira &oj<kras 
snga/e4 que ea nuCSfrO pt7is !t5ce falta mo)ir atcmct en críe ICP7O para que se realicen Poll?cas 
de Pnálccc:ón y se ¡ograi d,xmrnv,r los n,vle.v de rnmspnsr6', sçnwl y VI/FSIDÁ. nrnwnrar (as 
,n,cwI, vas de p,eycncicin dirigidas a PEhI4R comí, lo es (a pnbkción ck)óbtncs, mujeres y niñee. 
ckrnde.çe da ,nop ,nci.k,wta dr ahwos• woltn&w y ewloUzcicR 
Los factores de riesgo que influyen en la wopens6n a infecurse sc dan mcdcantc los 
hábitos y costumbres de cada persona y en su estilo de vida, algirnos de ello;: 
a. El cornpertarnicnto scxoal de la persona, ya que se relocirino con la 
probabilidad de exposición y tnnsmisiiin dr las rn'sn,xs, 
b. TCUCT relaciones sexuales in & US4) correcto y consistente de condones. 
e. Uso de alcohnl y drogas que promuevan conductas sçxuatç-s de alto riesgo. 
41 Sdshez. R. . juiii 20)5 uSAu(>CMiry PobbciÓ, csijrnids vn mayor roo (rEMAR) 
EnUtwia Ave Yen, Panarn 
41 
d Exisien intecciones cono el VJfl y iii inkti&n por hepatitis 6" que licncn 
ademas osas forn,is adicionales a k scxu,J Corot, fomia dc uanmisón (por 
ejemplo. sanguínea, vertical) 
De acuerdo al Programa Iegk1n2l RB) CM; Sergio MonteaJegrc, dCSCTibV varios ewtor 
influyettcs en la transmisión de la cnfenncclud, Estos son: 
J-ccforet soc,ocuftwo/es. inicio de rdaçw,ws setvokv o J'vnpn7?W 
edai wo inc.maonte del co,,ddn. múII,phs s,wCjac catua/e. ¿so 
¿-aya y alcohoL Jallo de tnfórn&'nn. ~Jon de grupo. fact orvs 
pacos Rés&çfrncs O IAÇ ani:bÑ 'cas por ¿1WQflU4(CI6n ." 
[n Lasa de ,ofección de VIII ea Las mujeres alimenta rns 1plcIBmtnIe que la wn de 
infeión en los hombres en la región. Sibien en odos los paises de la reión cuenta con 
marces Lcgsks para la provisión de atención de salud, se prcscTltan situacioncs de 
discriminación poso l&ç peronns que viven con el Viii y el SIDA 
'La Migrin #¿0 es vi' czpedr> ¿lp.4, rl: 1, n340. y açogiado o el!., 
n uí,gvlw, fr,c etj*c!o.t de sai& nes.os de bicmsmwón de VIII y 
ILWAC FIS, acceso o recursos de salid sexual y rcprodtcfny,. y ¡OP 
nesgas & viokacuz crual. ¡ncJcv&', Ja 'tWa de perscna Po, 
ello. (a rcgón rcquire d, progrwnvJe salud serval y reproduc:r.a 
que rCSpefwO &frnimttnó'de la migrará "1 ' 
La perspectiva de género permi(c ana]iar y comprender las carteríslicas que dc6nen a )as 
rnujcrvs y a los hombres de manero específica, asl como sw senlcjanzas y <Jifcn,ncuis. Bu 
çespecliva de g&cro analiza las poshlidadcs vitales de las mujeres y los bo,nbn el 
de sus vidaç. MIS xpo4vui y I»x)rtUflldade& las complejas y dwcrss relaciones 
cales que se dan cntru ambos géneros, así corno tos conthctos instituconalcs y 
coüdianus que dchc" cnírtowr a las rnwterx en que lo hacco 1axnbn es in'pon.antc 
des*ocar la capwidtd de acción con que cucsflan m~ y hombces pasa enfrentar las 
- Mooiea!eyeS 2010. Iníecçio,'es Trrnt,iM ScnL3) c'pci' 
'Qp$ Ctj,izián P amwc.ndc a Sz!ud Com'6n t&oa ¿it trj y Salud Plan 1n4.co de 
Trsss&çI,,cn, Pcsçvczivo de genero en sak4 2QI4-20I( a, Cl masco dci Plan de Ñilud de 
Cc.to5snncu y Repubtca L)amlnIcM. Kecirperdo do hrqi/www ctdc 	 dcn»prS/evid• 
tcncr>I's2Ixa p1( 
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dificultades de la vida y tu rc-ali'a -iún de los prÜpósicos en este caso frenlc alacnfcnnedaj 
dci VHi3lflA 
La rnujcr rcpruscn(a una de las poblaciones Ss vulnerables a las enfennedajjes de 
ransmis6n sexual y VIII/SIDA, debido 3 que Lc cucsin tomar dedsones en cuanto al uso 
dc preSeativo$, en relación a su propiococrpo. A la subestimación del rol de la mujer en la 
familia, a La falta de educación y oncnUjei6n a la cuhuro machisia que prevalect ni 
nuestro njs ya La vez., por las situaciones de violencia doméstica y fetoicdioquc van en 
ascenso scgún Lo ccflcjan las estaisticas y a su vez, es indicativo del temor tx;stiie en la 
población femenina de dcnuncar o rtsstixst a csti3 Situaciotics de oicnça de todo upo 
cii 27 d7as 	 in-st de! mes & ,nn ! Pu/ido Mzcwms/ ¿k 
Fep,an amé regwa un ¡oail dE 22 cwas tít v,oftnca .;Soca 
.:n cnnk&r /aç tiSo. Que llegan 'it! Ja Corngzdzaío y 
F,soVus Agrega el Cone,dor que de enero a #nao $uman 50 
cago: el rnavnr irdice de violencia ccinfro lo Am/e, ' menores y e" 
cosi 'o&s los ewos el ogrtsor es un hombre-'  
Además es irnporwitc seaJar que los volsonQles que intervenimos en ci tema de 'aJud. 
en el terna del VIHjSDA debtrnos estar actuZUi73os en (oda Lo relacionado a La pvbluciún 
má vulncroblo a estas cofenteducjes y sobre lodo el (rato érico que lç duK-mos detde el 
primer instxnk: 'k la iiiervencón haa el Anal, ya que todas las peísonas merecen respeto 
a su individuzlidad y difeccr,cus: cxSe dscrimiMcr6n cuando negamos a otros individuos 
o gupos de pctunas la ivaldavJ de Utio que tflus puetk:i dccar. 
Hay otros upas de soblac3one9 de divcrs:dzd scxuni s'imadas en mayor rego de ViiI 
(PEMAR) que, tenemos qLIC idenifcw cua»da e trata de capacitarnos en el tema de 
prevención y educacu3n algunos de ellos: 
- Trans Grupo di'enzn de persona cuw.s identidAdes de género difieren en diversos 
grados dci sexo que se les asignó al nacer No han aJterajio o no dczz cambiar los 
cajacieres sexuales primaiios con que nacieron 
"Gon!cz. L 29mayo2015 Li Prensa Nicriates V:o!cncaontca sc torna Ptiionemt F'g III A 
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- Trans géern Personas que fueron asignadas como hcm,bres al nacinuento y se 
Idcnutjcax, CQItQ mujcccs 
- Transexual Personas cuya identidad y/o expresión de ¿nao no conesnde con las 
normas y expeccalivas socisJes adicoScs u cadas con susexoaSiVadoal nacer 
- travesu: rcrsonas que buscan cambiar o que han cambiado Sus C&UCLCTC$ scxüaIe 
pcunar&os yk las ca,actcristioa.s scxoJstcs sccutida,ias a LJtkvis de 'Ifltcrvcnciont 
módicas Q(irrnanas y/o dnjgia) pcxa femtnizw ti mascnlinizanc. Fsta 
nlencneions, xr lo general, son acompaÑdas de tui cambio permanente en el 
papel de Cénero. 
Muja Lrans o wansfcitcnim: Poronas que Iheron asignadas corno hombres al 
nacimientn y se idcniiflu.n cornó mneres, 
Hombre trans o transmasculino: Personas que fueron asiadaz como mujeres al 
ilacmÍerno y que se identifican como htirnbrcs 
Mujer a Hombre (Mail): 	 Describe a los individuos abigaados al nacer como)  
mujeres y que están cambiando o han cesnbiojja su identidad y expresión do género 
hacia un cuerpo o papel rausculirto. 
hombre a Mujer (11aM): Describir a los individuos asignados al nacci CC"i) 
hombrcs y que enM combia,,do o han cambiado su idcritidwi y expresión de 
género hacia tui cuerpo o papel más femenino. 
2.7. SIGNOS Y SÍNTOMAS 
De acuerdo a la olucvisra rculizuda i Ja ) c4a Rubk!a SJtctteit?.  '011Lu cv,jzuhv,a en ci 
US.;TO-Cacity, ros señala que pflmrome'fle es ncw'w ,rc:nrdr que CI Ñi/dt,me os e/ 
coiwvo de .q$7oSy 3b7jQÇ que presenía ¡LIZO fPflnO COQ jifa enferne~. en cte czco con 
Yfi-US/DA. ?(j 	 Qy ¡LÁ #nhs'nfe.WcsLoIe.4 v44,hie qit prtt'fla c/ org<r:tsno de tcapersonay 
los s(n1omcs Sc07 ¡<38 nuv,tfesiacumex pie, vinhks qiw p;c.tv?1u cl Organismo de tma persofla con 
VII//SlDA 
' S$nchcz. R. 5 un,., 2015 USAIU&py Atenen & CoopatcÓn dr 105 ESL&dos UW405 Satus y 
sinion,as Ce UM pa,ona cn VII-fPSIØA ErDtwsla Ave Pat Pana,nn 
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En ci puaR' mIe,ior expresons que no t1's las personas con VIH contracn ci SIDA, a 
de dio, s el uve) de Células 1 en ci torcntc saniinco dcscicÑc (cwga viiJ), ci 
sislema inmuno!ógico puede lomarse demasiado débil para luchar cc'ntn las infcw.k,no y 
u consdcn que (icrie SIDA (:undn el VN se convierte cn SEDA cumienza a presentar 
safliíStacionesdc la enfermedad en el organismo. 
Lo mfecctdn del Viii pue* t&nuficarse jwr lux .çvhen:es 
Jn!orn$ ganghat znflomc,ç por más eJe jpe.ç ne.ws fiebres o 
escalofríos rntxphcobks y pers.sewrç  
ds pe.sc :#wxp/ecabk fmç *1)0% dci pco). fosp me.rpiicobky 
prcikMgoda. 'os seca pernslem'e con d:jkuftodes repi,oIor,zs. 
ft:wrcikczi 	 ca Ir, piel rojç&' o 'nondas qtar nf) 
desapwccn. ccçu cspu y  b!gaa en  ¿a lingia projrozión o las 
Mmonoguzs .vud,nzc'.nies noennas y dolores mwcvlcres 
Muchos de estos siniomas son también caraceSicos de 0ras el)ferrnedades y no 
ttcesarzancnlc significan que una persona tenga el SEDA. 	 Los siritomas son muy 
s,xnflarcs a los de la gripc, por eflo el VILJ puede pesar sin notar 	 Es importante 
cnmw,icark al proftsional de La salud si ha naneúdo recicnlcrflçntc rçIscinne sexuMIes 
sin pnateccón y/o haber compartido agujas. Algunas personas TnuesIrsn snlomas de 
alguna enfermedad co las siguiene 6 semanas potetiores ala infección con d ViH 
El Vil! se conviene en SIDA, una persona puede tener cuaJquiera de los siguicrucs 
xgiiÓS y sintomas: 
Fiebre que persLc dwntr nulis de un ntcs 
t'rdida 40 pe.o 
Cansancio extremo 
L)arrti que persisw <Juninte mas de un mes 
Glándulas hníucas iiflniadas 
Confusión 
 
Pérdida de equilibrio 
° A)SCOMIAEO 1991. Utd&idcVIStjeOt()CiL 
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2.8. DIAGNÓSfICO D€ Vm/SIDA 
6s inpcnanre señalar witcs de entrar en la fase diagnóstica, es decir antva dc la 1rueha del 
VIII a una persoria c*pncsti pvr su cnduca de riesgo, ci Equipo de salud epcciaIivado o 
profesional de Trabajó Social debe ceaJ izar una pm-ascsoria donde le explica el significado 
& b pruci» en caso de ner positivo  ncgshvou rcsulta4o. Io.s ori tt1U4COfleS e indicaciones 
postenores para contrTuar con otns pnuchas confirnt.tiÑs subsiguienres al cabo de un 
ac las ccsecuencias y evolucióci de esta enfennedod en caso de ser positivo y La 
referencia a la Clínica Arngable o Clínica de Terapia anurrctovira) ubcadj en tu Cuju dr: 
Segui,o Social o en diferentes irisuoSs o nivel nacional en los Cenbtç de Salud. 
& por esto razón, que' en P,,v,,n4 y ,n ,1ifrrrnn 	 a! hacer 
im dw,,óstw', &ccu,noia o) YJH,YJL}A, (o 	 úzac.6n M»nd,oI 
dç ht S4/s4 ,ecom,dnda 9LrY previo a ¡os ('SI SQ rvaltccn pro 
avtço,íaS C?: ¡S.S c1hnc de T%RYoexárncnc.s. en fo mg'oria de /a 
clíncas cL42 Trabajador(a) Social redwa .sJt rolfizzWancruo/ 
Sc toma ci, cuenta en La orienución de las prc-ascsnrias ci dçnornin..b periodo dr ?Cn1WU 
el cual es el tiempo çnlrr el mi>n,rnro dr ,n'oirsc y ¿/ ornmpnlo que ¡a piveba de Qn1JÇUOO$ 
cscha pusrni'o E, este ctso. se debe repetir la piwba cada nzs m$C dunmk un ctSo. poro 
osepawse otaincnic& rnJ estar ,nfcciut.lo ° 
Cuando una persona se iriíccta, cI virus se multiplica rápidamente en el cucrpo. Y flcccsita 
çroxiinadaiuentc ocho (8) scnans para levantar suficientes enitícuerpos cono poso ser 
deteciadn por la pnieha de PLIÑA n Wcsicui Rlnt. Ps cictr. s; la persona se infecta hoy, 
la surruina que viene el «mis ya se ha multiplicado, pero da ocaiiva IK prueb' prlue 
todavía co ticr sujicicntcs ant'çuctpc& 
Los síntomas de la infczción del VJH svn muy variado y cada persona puede presentar una 
siniomalo!ova diferente. SoLamenle un medico puede hacer el daósrko ¿íd VIA/SJDA 
41 SSnchc4 It 5 junio 2015 US.'JO-Cactt> ~~11 rl 	 por trvh Trabaj~ Socrnies a 
de ncsgo trTttS Ce U pnbaaeI V1I05fl,A 
MYartz U, A > «nt,s 10U4 Vwieiió> cori VN Maaizt3 pan las çcr)as que viva cQn V1HISIDACO 
Cuba, 11cdrct4. P4 9 
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Rl Y/U no dncnmrrvo - CWMQRI'rQ que p,ac:,ca ci SctW an 
protección corre c riesgo de lnfeøa'Ac p'o cvnvperiiewdn jetY?ga.s 
y agujas Cflfl Una perrona :nfcciarb  queda en riesgo ramb&4t los 
bebés nacen con 4 vIril, s: la nadre está infrcieü, En el pcx.odu 
la' personas también se rsqfei.yaban ci rn.n?s de tnrn5 jÇaIovws 
tmgiilnea.s sin c31uchc13 ck c(mrn4. si., rnrüargv Ñu) en cMi lo 
sangre donad, e.' analizada en busca del vay,s cfi VIII ' 
Toda esta preparacLón antes del diagnóstico de Viii/SIDA se bx por moJIQ de ¿a Pie-
asesoría precisamente porque la persona arte un diagnóstico de VI1-1/S1DA cambia 
radicalmente su vida puede experimentar michas clases de emociones tales como nucdo, 
pérdida, duelo, depresión, negaciól, cólera o ansiedad Por inés tranquilizador que sea el 
medico o & consejero, por más eficaces que sean las teMplas FarmitóUigicss áchiMc y 
fuiutas, por niinimas que sean las repeitusiones fisLcas de la nfccxion, por nás 
prcpndo(m) q.ic este desde el punto de vista intelecciia, la persona necesitara mucho 
tseoramicntu Y apoyo 
Sus aperanas y expectativas futuras sus rcic.ioncs y su profesión rcquvnr&n ciertos 
a.jiu.tes ron rl fin de Ine pueda Rfran!ar la infección y pueda seguir llevando una vida 
productiva al lado de Las personas que lo aman y apoyan Los mecanismos defensivos son 
parte de la estructura mental de cada individuo y mientras no le eaUSeB problemas fuenes o 
psicopa(ológivos, le pueden permitir enfrentar Ja vida ci forma aceptable 
Algunas recomendaciones que se le brindan al momento de darle cl diagnóstico haciéndole 
hincapie en que todo redunda en mantener y mejorar su calidad de vida 
está rnftcto*(a) por ti VIII es importante que cuide su salud 
/?tica oRn de reducir lo progresión hacia vna fuina utromancn t* 
SIDA Adopte dicto wI,,4,.4Iv hago ejerc:clo.i evite alcohol 
isMco'drogac ilicuas. evite el estrilir y crla!qmer firma k 
infección. acoda o ii mdgy, ta.ç cmLçeeuencgas para vn ácitrid 
dependen dei estadet. ¿le la ,a/itt,ón drsdir .1 'numenso 9u 
descubre que es VIII positivo del apoyo ps:cológwo del que 
disponga yde sic acceso a ww bMer.o asistEncIa léc'iiw " 
2.9. EXÁMENES PARA SU DETECC1ON Y CONTROL 
" 	 Quia de La Salid 	 Ccnfrr ro. Ycong We,,ieni ticalib VIII Y SIDA 	 Kiujxriuh .k 
PROBIEYSIDA 
Iuiç /oungMorncnsIiwiJÜi ogl2'QVL2/IWvJ*•iiW 
2031 Tbilcr Cipacac4n wn £aalu*dercsfasoi la Picwnaón de las FFSV)HSIDA 
Co»" 100I Aitspiciado pw h Agicia op,dlota de Coopcuciór. lutcriaxunai AECI Pág 42 
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Existen tres pnitaz que se utilizan para determinar si una persona está infectada o no 
Estas pruebas so utilizan para deteciar ardicucpos del virus del VIH en el organismo de la 
persona 
1PRUE&48 RÁPIDAS Pata daecció.', de VIR se malizan en baco 
Y si7ngrt donde 40 detectan iris on::cbe.vos amito el VIII ¿Mm 
plze6at mqziiern; Se tnennr tiempo de tjMrÜ para e! isuMdo (20 
.wrnuJo9 y flrnt'n la y,n,cfrrhflr da j?r úiinmente cynfiaMe.i 
(9Ç 5%) 
EIJX4 prrscba.i de rn,nwia-aboció:i cntirnSca. ésta pnrcba es 
srncna Y<Icicera ici ønhlcnrpas del Pl!! en lo songc de la persona 
infccaicfn 
WVTERN 15101 ¡nmnnu-eltcfm wun,ítrenc,u. cPci pnicbo a 
;mfrn pum confirmar Jo pinencla de wnicnerpo.s aW VIII en Fa 
peroita 
2.9.1. Pruebas ero$égiras de cribadu y cúnfirsnadón 
La urwesugaccon de anticuerpos espficos ftcnic al VIII- F VS la meiodologla más 
ampliamente otiuzada pan detectara las personas infectadas por este virus 
Existen diferentes métodos para la realización de las pruebas de cribado pan Ja 
detección da anhiçucpos cspccilicos frente al VIFI Entre ellos las técnicas ELISA, 
pruebas de atulinacuón y análisis dot-bLot son las más utilizadas, espccualmcntc el 
ELISA que también se denomuna anál:sus rniniuno-cnzimÑico 
Pan detener la epulemia Ñt VIHñÜDA en d mundo no hálo hc,v 
que eckjca,ve subir ti tw"i WTIJ tOetéh tJvp.rnr los prepzucws e/ 
robÑ y el mudo a fin & prcvenrr de hintero . *chwi as nuwrns 
rmnsm,tuinev t' erroc*car lo trcfrisión cE eiftqmo Y  la 
d,scnnjzpw alón hacra las personas que Viven Con flh! 
De xesierdo a consultas realizadas en nuestro pais se ha dado un aumento en ;a 
cobertura y validad de servicios básicos de salud, pues en las últimas deudas :a 
sjlud de los panamefbos ha mejorado ocrablernente Sin embargo, 105 promedios 
nacionales esconden grandes desivaldadc en resultados y acceso a servicios 
"ONAVIH PRgnum bzcuoiui dc ITS-V93-STDA VW (.a Pajidcimw del siglo Foilciodc]Ntnkíimodc 
Salud Pnsrvl Elaborado por Saniuc Esudcro 
' UNICEFIONUSIDÑSTA1DiL S:mposuo Los PcnSivias y ci VtFly SIDA Hacia u,n cofluf3 oIwa 
y lubrcdccslugmas 
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De acuerdo a consultas realizadas cii nueilT, pais se ha dedo un aumento en la 
cobertura y calidad de servicios básicos de aitid, pucs en Jas últi:cii d&adas la 
salud de tos puamcflni ha rncjonido noubtemente. Sin embtrgQ, los pmme&s 
racunnk ewL,r,<IL-n kT4n1es desrguaidades en resultados y acceso a servicios 
soniEaçio$ en deuimento de la cbIavi6n nini e indigena. Estos resultados no se 
deben a un bajo gasto cii salud sino a ineticiencias en la distnbucn y uso do 
recursos. Para climnr cLis dvuJd3dcs y disniinuir las incficcncws: 
lo nucvü c4mjnarroczón ha przoricdo dfrrid.cimintc> J fa rd 
& aze':c'ón prinwra a rrn* de la creat-zón de nuevas instalaciones 
de .wiad Ifwnutfus Afflvd-CA PSIS. /ú rtolecrioc,ø,, y iT7ejøFaflflCSW 
de la wd ex&rieate. el fi,ncdccemwrn'o ¿/c fc' &frtdtu, de &%frn,6n 
de Cjbe,,waen satuly e(for,a(ecirrnernn de (o red de )ospitares* 
primera re/erenclo. hOOFÜ ZÇ&2CW la Con/fm, RÑ,d k (OS 
3L'n'1C103 !J. 
2.11). TRATAMIENTO AWflRRETRL)VIRAL (TARV) ADHERENCIA Y 
ACOMPAÑA MWNTO. 
El crararnenIo es fundamental cn una persona diagnosticada de VJH en su etapa iniciaJ pues 
de ello depende su clidaJ de vida y rtxujerackn de sus dcfcnsas. AnLenorrntrntc. 3C 
urninktnban $ moiicuineotos distintos. abon so aplica ci ATRIPLÁ que contienen varios 
n Hita ,zila CA4'SUa. 
Terapia wu,rrciroviroi es el grupo & mecI!cameFLh)S que 
cc&an espec(ficamnic CCJfrQ la repticación dr retro i'iflJS 56 
Se rc:omkrtdo a las PVVU USLDA que 
- tcnneri una combinación de rnedkamentos, conocida tanibin como cóctel. ya que el 
yurus"rnutC ficiIrnentey puede ltaCerSC TCSSCfl(C. 
- Oebc iniciar lo más temprano podblc pura evitar que el dee,ioro inrnuncdó&ca avance 
rápdaniente. ya que reduce la ninrhi-n,nrtzfldxi y itvicnc la ttSJl$illiSIóD vertical. 
y lfttde nligjns 
&iaceuO&aIOIgbJ \lartcs 12 dcntcn).1OIO F4(i 2(44$ 
' DecosoS de] Pu4lo Yvama. i.ey No  del  otro 2000 Lzy General scbre toda ts rnfoccnts de 
ut.o1istÓny Virus de b !rlm.alcdcñorltcjB I1uran3. DcInors del Pueblo Psj.asua. 
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- Sean conslaiitcs en su 1ARV ya que reduce notablemente ci pronóstico d La 
enfennelad. el mayor inconvcnicntc es ci cutv elevado qu; Unen th'S. 
Fa op.& de¡ lmt~ienLc> hace que se pierda la sensación de que ta vida es súbitamente 
arrebatada. pern 8J mismo tiempo demedriJa enU4r cc tul proceso de ausodescubirtuento, b 
cual xnplica, ivponder al dien,a de vivir dentro de tui marca cxis*cneiul gcnc4ir.c"tc 
disaninal roqucrido, a partir de ziu nucvacondición de salud, o hico elegir la muerte 
Segun e] Informe muadial sobre d VI3V,S1DÁ ralaia en el punto No 4, la acción que busca 
proporcieliar tniamknto anl,rrvinrvinl que puede salvar vidas a 15 millones de pci- jna 
que viven con el VH para & aJo 2015: 
'EJ <wanc 	 en lo amp!nr.5n det acso al frÜlamtQaVo 
contra ci VIS ha pue.Uo & a)crce 1a meta de propQrciora.F 
zrç?ivaienro cx,u,netrr,nral a 15 millonts de persw 9wa el cZrt 
2015 Li ¿seceso al oaJam,rn,o uw-o ca:ç,deraNemeníc <kruru ch 
¡os paises y las ¿?g1411CX El fralamienW arn,,retrov,rd puede 
a prne.ir  que (ca' personas Qie viven Con el VII! ¡VrIeFzin o 
corsa del SIDAy CQnffajgdDr (u&CrCulOs,$. Se enfermen y Irwtrn,Iun 
!4 (IIbCPCUIOSLV 
Ui relevancia del tntatrnento y control de la prevención del VIII en el recién nacido, el 
seeuinien10 adecuado del mismo, la atención integral a la rnaLbm la prevención del 
cnibata2ø en b mujer viH positiva conscjcria pre-concepcionaY», cuando ella csitt de 
¿cuerdo,' la prevcncn de la injrdón Cii la inujCr co uJid fértil, Ixio pasa cslas dos 
ultmascszratctas, los paises no han definido ni implementado acciones es-pecíJ9c.as. 
2.10.1. AdhertricLa si tntamiento como factor inel"aKite cia ti prQeao de 
rtcupenci.)u de fVVLH!SIDA 
El Inlaniieio prescrito debe ser tomado de tal forma que asegure y mantenga altas 
concentraciones de nie.camncrno en las célulasjnfectsla para así inhibir la 
" ONUSIDA 2013 Infeore mufIc8! le 	 epcmia mundial del SIDA 	 Rccur,vi', d1 
pJ( 
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repicactóo virai. Una dSinución dt, tic hasta llegar por debajo del Aivd crítico, le 
nniw al virus continuar reproduciéndose a) mismo ÜCII)ÇU quo provcc çunçliehirics 
idÓw.8s para provocar ci problema de rtistcrtciO. lis por ello que la adherencia a) 
rralam!eDto se cnnvicri&, ci, el Fietnr deirrnnarze para alcanzar la cfectivudjd 
turapémim 
L.osantirctonrafcsconststuycrc un rgimen de tniwmiento complejo &bdo a vanos 
Factores. 
• La duración de) iraarniento (pernanen1c) 
Tttgumsidwi de) ngimen 
• Presencia de efectos secundarios 
Ncccsidad de un compromiso persona) por pancdcl paciente 
Esto se debe a que el virus es capuz de Sxrsc itSSteflCe a estos fArmacos porque está 
canihiondc' (muixmdo) cada vez que se xpruducc (nplica) çUinú es lógico, aquellos 
pasonas que tienen vtui cantidad de virus ciclen mayor tasa de rep1icacón (y de 
resistenda)y el pi-enóstíco rs ror que en el Ca.Sf, de que tengan pocos virus 
'Otto de los MPCCIO.1 qa0.Tfm cnmwws en (os paLcs es Jafríta de 
•çnnnjç-» so.ueniclo y constante fr los wswos (prveów ilt 
ck,ercnS, d-( Vi Y. rrarr,wn. rne4,came.wot 4EV y w,ijbtójicos Y. 
,, eipc'crnL 5u5 presen!0c10se4 dzcJ1wIA' yJrmV/tE f&tea 
Se rcsiJL. ldmhit )a necesidad de desanollar e implantar protocolos de manejo y 
trasazui,enlo comunes y cslandarizad4s entre los Mrnisicrios de Salud y las 
znsthuiviir deseu,idad social 
Ante todas las 5itu,ciones quc c11con1ra0 cn nucstm ocedad psrizttefia 
e,contranos 
 
diversais formas de, <kcr,rnint.-iAn en d sector salud y que alicran ci 
control del tratamiento: 
"UNILtY 2(106 Oficina Rcg.0031 paxa Am&ta Luma y el C~ Auto cyoivaccón dci c5furrMI  
propmácxosota rnez y VIIVSII)A nCina paiMcdc CCnIJB,n&Ca unidad ae V121t'SIL)A (ccupera4n 
dr www uoIcel org'iac 
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• Tratamiento tardío 
• ttctçnción del 1ra,n'en(o 
• Trataniicnlo adrnirüadocn fomia inapropiado 
a 	 Rebaso o retención de utrJS íorrnjsdeatención 
Eres preniuturo 
• Objeción a ioxcsar a los pacientes co cama 
• Falta de atención a los pacie3ues cn los cozisuLtorio urnbu!atoxü'. 
• rIrucbtis realizadas sin ci con cntrnicno de] pucientu 
EnaQnfraca.cn crl ¡os ,tt(vmat & so/tu/que pueden conduç,r o 
¿ct,m,nccJñn 
 
aún dnn& no hay j nrcmión de d&ccriow'a 
!ggn,luCdr1Ide reciosos humaos y flnanctrcy, fidw de 
cop&r(aciu.ws çxcs de frcdczrnitnly dd «wj» & priWecCón 1. 
sumini$iT$ pava ¡a satzd. (a/lo de apoyo para ((4 fU&a)dUWt ck 
salud can el VtHjSJO.4 u en rjt$O. ¡alto de :nftatrrurtza gte 
,a;ikfktu las neces,&3&.ç de (os paczenie,t y ¡ra&jadores d 
A la va cxis(Cn otros factorca que influyen en k adherencia de su TARV, pues una 
vez d'ajosiicada la persona con VI1-l!SiflA nquieru de cuida4cs, dieta bajanceada 
ya que el ua;amcnto es fuerte: y fasta de atenciones que solo sus miles de apoyo 
pueden proporvionurlt', en eme caso su faniUia en primera ins:wwiu. 
Por tlkj córnn bien k expresa ci Dr. Joel, de e,rz nnos ios factores que km 
de,nsiratb esta, mas ,e/&w,,ado.ç cnn la cdhe,encw de wra fwma rCieYA,t€ ¡rChek 7? 
n?ac,onaao.ç con dfárrnaca (conwkJtdzd  dci fl-anvçJuo y efrcias s.ecwdarios) y/ociares 
p.nonak co'nn /a odicc,ón a .,uçletncLa$ pstC000flva y  (a/dra dr apoyifo.rt!Iwr" ° 
2.10.2.Adherenciaal tratamiento  la ¡mpertarcí. 4el apoyo familiar 
Existen otros factores que marcan asociadón pan favorecer una buena adherencia y 
van en rclaeión directa con su entorno faxniIkr, el apoyo emocional, el saberse 
Red U~~z de Petonas con VIM (RE]DCA+) SISCA 2010 Porque soy cpaz yo actOn 
Lsintegu pan cvnbiodrccmportamlcntos ci pc*r.S Con Viii (C(;) 
° Métda. J A 2013 Factores soçiaøos a Uja sdhert,c,a a la tat4ua sji:irrctrtwmd cii QOCiIMtS Ci)D 
diatto de VLW$IOA aend& en la Cifluca de Tcrapra AmnclsoytrM (CTMtV) &I t{.nita1 S&G 
Ecns Pajlana. Iefl U~sítid de Panjn P83UJT1L P995 
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aceptado y vaiondo por su sistcrna íarniliar cono pnncipai eje de apoyo, el saber que 
cuenta COfl su lwrejú aunque tengan que hacer aju5tcs en su relación, y pur v'nk 
aquellos ?VVÍH/$IfA que viven lejos de su familia o son insnignntcs tcndrún bajos 
gradnsdc adherencia 
'FI fimcwantenA familiar pvc& ci& sip;ificaramentc la culick'd 
de la &opiucw}n y po ende la ad/n,,c,a a la uria ÁIvna 
rones &frrcn qe no cueniw, con «1 vp<y ,  fim;lór o si el 
,,ak/eo Jamitnit no sabe manejw- €1 ct%(r& 4iie reprelenta la enftrrmedQd. 
?a ,yoh.ión .ic la en.owy la cdho,cncja ola JerapOseró menor"t  
Un facuir quc ha tenida mucha importancia con la adhcncia teiutica es la 
relación erute el médico y el pacientc, cuando ésta st canctertza por saiisfacciói, y 
conhianza se fiwvtccrá hj uhcraie,u a) U-dtuuhmLo. Cuando la pcitcpción de Ui 
relación es ncntiva interfciirú con la adhetenci. 
Además, es ntasnci disponer de personal molivado. c4)fl experiencia y snsibiltzado 
con el terna del VId/SiDA psate stnrasxndernal para conseguix tm nivel ópttnio de 
siscnch de] pacicntc a las ins6uciooes de bWud. Ucbido a que d tona cid 
V1E4JSIDA implica ujlaáícuejón inteyal, lis institi'cinncs que se cncargarl de esta 
atención deben pnxunr mantener im equipo multidscipIinario que pueda realizar las 
uflcr•cncioxs co las momentos indicados 	 Según cxprcsa ci Dr Juci, 'Se ha 
c:on,prbdÓ qrte aquellas clínicas que no cicnPwt Mn el personal ca.,leio. ¡lesera bajos 
niveles de adhe,ocsa terapéutica en çus pa:icntes" '  
2.11. In'LJCACIONÍS SOCIALES DEL nH/smA 
Es un Lcma & abox-Jsc social dehida a las implicaciorics que liuAc en nuestra sociedad, en 
las faniilus, en las personas que (a padecen y en la exç»stci&r que nayiticoc la pohluuiún 
po.' el dcsconocimicnln e indiícraickt ñtMe a esie problema sedal porque rto seconsideran 
vuhicrablt. 
Mender. J A idn "ag 23 
° ¿dm vag ) 
53 
Segtin nos comenta Lant, 	 en el pici» social en el qur Ja persona que n efrenta 
ficrcuc!,fezzrnfr ¿st t,SircWt%mO. IC c4cnrninacçón y ci o,sian,crno. aiim ztchs p?r e/ n,,ejó y Jo 
aresivzdad quE el x4, evoco en (a smaglnació?r colectiva, pro w.,canao ¿ma nsputslo .vcnii 
deapcciorcck ü ji) reafçnoduddc( /Jrvl)kuzd 
Considero que en la actuaIidd en iiue$tro contexto panaxneño, cecectramos es*os 
elementos: 
t FaIts de sensibilidad frente a esta problernátieu Dobido a la fafla de sensibilidad 
y c1>ncienu7actón en este cem& no solo de ariticoGcepftvos, condones, sino de respeto 
a la dignidad de la persona, a sus creennas diferencias, a sus vaiorc como la 
Iidclidwi, abaiinenca, sinceridad y responsabilidad frente la coEdueta qui: afecta a 
tcrccm3. 
h, ralt2 de conocimiento e indiferencia al lema; De parle de las familias. las 
insriructoncs educativas y de Estado en general hace falta mayor 1gTcsIvidd al 
nlorncnco dr prrcnLur csa cntniidaxI como un proUcma sccial que rcpercute en 
dircnc niveles de nuestra seciedad. en la que la pcblaián se considera exena o 
lejana, por no tener un paiicntc iSISCXtaSJO, por x frecuentar lugares de oc.i6n, por 
no verse involucrado, no previendo que desde su propio hogar puede verse tnfcctcda 
por su pareja o gut dos4onocmkaW de la historia scxunl de la persono con la que 
inicia o rnaniivne tuta etació& 
e. FanWiis que no cumplen su rol de crieuLadors y de comun&.dora de .sJores 
Actualincntc la niñez y la juvenw4i está dedeniada en csic tema. inclusivc los 
ULJLIJ(O, Sus ¡dr, no miden las consecuencias do su scusj3idd de (onu, rrn4um y 
sin petrnivos cnn ,us hijos aduciendo las rrx,derntdad y nuevos tstilos de vida en 
los adolescentes hoy, en las quo no existe diseiplüia y control en los hogares pues los 
FOPIt» JrC% 00 It Jcii de Corinu permancitc co cL hogar, ahan&,narnn o le dejan el 
rol de la e4ucMió3 soso a la madre o al padre. 
d. nfluenS le los medio$ de comunicación social. Los medios de comunicación 
$i)Cjj a PaJWná no esin regulados actualmente por ningún ente, por lo que la 
pnjgninuxiórt está enfocada a) lograr cI nivel más alto de rating de frecuencia 
° La,n. J Ni 1997 CanpSnrcndDNc zicntpo de] enrcrrnodcsloA Uie 19 t4nirn Pú4)..i 1 
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televsa, no canrolando, ni seleccionando el upo do pr»grwns. ni publicidail, ni 
rcspcto z la ¿¡¡ea y conridencialidad de las 	 soaas. 
En los úkitnos Mos se ha progrvsadn connidemblemenie en el conocimiento de la 
palogenia & la xnficeción jxlr vrr-i, el aislamiento del virus, las rnamfcstaeiones 
cliSas, sin embargo, no se han atendido de la mina manera, ni con Ins mismos 
recursc$, los aspectos psicológicos y sociajes aululados a çsta cifcnnedad, sLeiido 
cazos ftuidan1cnLic3 por au incidnio en la pitvenciótt, pn)g»0sis evolución de is 
infección del VB-! 
e Manejo de Los proieioualN de la salud e wstiflidoues guhcroamcnults y no 
guhena.ertaLes en el abordaje de r.Ie Itira tea la persona Lu(eclada La do 
cnccimicnto gcnraJ que corno primera medida las perrnn1 iníççInrJ  tienden -a 
a;siw- C y no camuntcox su condición de salud a sus famiIi.rt y mucho menn, busca, 
ayuda por el temor a ser Techazados o mal craSçs. por &k, es preciso tomar en 
Cuenta a su vcz, la impvrtanciu de la sIención de las profesionales de la salud, 
Jrtstirudoncs piblkas u ONCs al momcnto de cratar esta pebloc.6r' con étca, 
conflabilidS, rcspcto a la persona sin discriminación, pues ci muchos csos, de ellos 
dqrnde la aceptación ono de la ayuda, control y recuperación y mejoramiento en Ja 
calidad de vida de las persocs. 
La pandemw del Yjjy es una de liç crisis de salud. soraJ. 
ccon6mrc seg ridady&rr-ro¿ío bu nono con 1w que el plwwIa 
eifrenra tiara o ,.ullones de pvsu/ws Qzucb,a y emp,brece a Iai 
frmtIza. ckbiliW. lofisena W~1, conviene a millones & rnftos o, 
kriérJúnos %'pOnS en riesgo el ¡c;do sc'oeconómjco y lo esfu&iljd 
poléiicu de las nuc,onts. sr vincules alas veqvtdades cstrisc-,ca-alrs. 
o lo nelter'*ih&zdde lot derechos hwnmus y cf abuso dcpoder en 
lar relaciules cntr hornbws y mvJCrVs y en relacidn con aq7irllc 
pse /w.., rda ,ntz'mado, <k la soc.&Lzd 
SI ftnpacio p,,icosuici de¡ SIDA desde el punía de stadc la socieddd involucra:  
Rechazo. La información que circula en el ambiente socia) sobre esta 
enfermedad y todo Lo midcionado çon el Ir-aLo uk la persüiw que padece la 
"Consçso Ep»cqai L inoimc.,io(CFIAM) Sccrcia,n.do WoionoJ tic PaAilml S0cr31 Feb 2006 La 
leSi3 CIORC1 Laironlcncan3 y del Cnbv Crcrc a ii ptftdw<iiiu del VIi-VSIDA Cáxrs Colombia, 
Ediconal Kirnpccuda 8ogot 
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enfermedad de) SIDA está rodcada do rnilieidad, se $etiLe invasor o corno 
amenaza para sus famliiuts o m1igos y no Ueoe Otra alteituotiva más qit 
rxator de ajejarse y evitar la ccnlunic3ciólt Esto provoca el rechazo, de la 
suciedad. 
Tabú: Es una prohibición de hLLcc algo impuesto por algunas religiones o 
contnciones 5udaIus A la persona con VN/SIDA se ha rnanifctado corno 
dobcdicntc ü los regios ,jociaics y/o religiosas. 
En oposición o o=iins, prácticas discrirninativas aparece la Casa Hopx El l3ucn 
SmiaÑa,,n ítara c,frecer una ahernativa de acogida a las peronss con VJHISWA can 
la flnaJida de ofzncr  cMrdadde vida o hombres yniidems que no feaim, w sitio ~ese 
les puditro o,cpdc, Pues RO (odas (as P~as c~ con fox r*cwsuç pons lna'iícncf IV, 
connotes ,,ecesar,o en ciQnlo a,nrdrcftr,4n. a/im.>HfCtidfl y c,mm,/tç Por e//o ., creó esto 
Frodacóa con ej OJn;yo de vuhaJünus y pnsiona/cs, e,, doMe se ,eConxe lopnsencia de 
Jeç,& en/a persona con YiL'SlOA. pcncinrss nn   Con ia/d&y de,cchcs y quc 
,nen'cen jodí, «1 re.pao del acompcAavnienfu. w,mno ej, iocts Icu Ñw/uv e., ¡ti: 
dÑnmex inuç tun de .w-wct os como L'sos h4$pi(Ck'$ Y $,s(eqfl$ de safud de nUtÇ(rU FYJÍS 
2J2. SITUACIÓN hE!. VIII/SIDA A NIVEL MUNDIAL 
La eníeimedad denominada SIDA constituye hoy en día, un terna de intert mundial que 
puede ser invcsiigado por disiinws discipflnici que esudi-an -aJ ser hunmao en so 
incenelxión con el medio, sus posihihdadcs t LramiCfltÓ y desarrollo. así corno ci 
bienestar social que puede aIcuni,. 
El prima enfermo de SJOI\ que hubo en el riuuøo fue registrado m 1959 y  era un honte 
potcncciente a uno tribu africana. Mí lo dztcnnins un cstudio vresencado en el V 
Con$yea Nacional de Sida en Chicago, CstsJos Unidos. Con la aparición do los primeros 
diagn6sticos del virus, la cnfcrrnedad y Su consewente p'opazaciÓn en tos distintos csaos 
Qscoa, U. (Saccrdotz drflcC5StO) 24 &b2013 Pcrns tun Y1HJSIDA 	 a a uJ4ad (Horni ¡la de) r 
n'ycrsaj-» do Casc Hcj  E! Lucn SarnkJnInQ) 0rtlue.6.' ..n 'r'ciajt $c stz. Iuai DIaL ItireS 
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y gnipo% ecteos, la preocupación a nivel mundial tumentx. Distintos estudios reaj,zados 
ea Estados Unidos. ¡paña y otos paiscs afinn-4n que cxistc una pobci6n con91dcm do 
',dio riesgo' constiruda por homnscxnaks. cn%umclÚs de drogas inyectables. 
rtceptores de sangre, cornpacrus sc,tuales de los grupos antenores, Toin naeldus de 
madres rnfeciadas y mujeres heteitsexuales sean estas csdas, en unión libre, o soSLeras 
que corfian en su conipvftero stxucil. 
ScgCin Informe de ONLJSIDA sobre Epidcrnid giobal de SIDAS  a nivel mundial exislen 3.5 
millones de PVVIH, se (Jan 2.3 millones de nuevas infecciones y 1 6 miLlones dv muctcs 
relacionadas ni SIDA. 
Según declara ONUSDA en el Informe rnoj,di,l prrscnlado, contribuirá a qie se logren 
eLas objetivos por medio de acciones tales como 
a Reforzar los sistemas nacionales y comunitarios para surnin$Ut servidos 
dcscerflrtitzados e inlevaios. 
b Colubvror çar: los asociados para ampliar ci 4CCCS0 a servicios de avnci6n y apoyo 
odupuxdcs u los necesidades do las porsona ,nfectads o actads por el VIA a travú 
de "gramas nacionales de pmteccióti social. 
c PromovçT los derechos humanos y la igualdad de génrú en la respuesta al VIII 
suoçic ajuhos co el estigia y la discrirnirwci6n TtaC1OfldOS con ci virus, así corno 
con los desigualdades de género y Id violencia contra las mujeres y bis. niitis. 
ti. Adoptar !cycs, paliocas y progn»nas que establezcan entornosjuridicoÑ que protejan a 
las personas de cojl(r$er el virus y apoyen su acccskt a la ju4IYa. Ews csÇucrzus 
dchcn e pnix en (orno u u protección de loi dc,echns humanos cii el contexto del VIR. 
'asa ci alio 2015 la ONUSFOA pante3 t&rwxcsdad de que "hupae.v&npienm&tdospdrO 
coinprendery abo,rdw mcjur /osjÇicIcz4L> 1A L' u:knrene,, en ¡a vdntvab,hdadcw, r.tspcdo & Y/Y 
e r#tipWM el acceso  a los senicios. Innur medtdizs para ebu/war y JedLru el estigma y  la 
OMS C'FS QÑI)SIDA Jn63JTI,C tnu,uil 2O3 informe sobre w4czn gobsJ t SIDA Rccupseado 
de 
htw Uww 	 /ducu nents/epiilernio10gyí1012Jgt2012.20121 120_UNA 
DS_Global_Reçort_2012 ni th.wncKc5_CS pdi LCnuIdoI I3ocDJbrc2UIJl P*g.78 
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d,çcn,rnco&iórt ,nwwr nformas jurid,cas y adopnr deciçrnn e.ç prorúrcas pua hccr -wnphr las 
kys & pro(ccc&? y mgQflfr d,ce wo fa ¡tcWcza, ytrohajw para gwoflaar un espacio sczgwo 
y dgno qut permaa o lay pe m~ que vino cond Y/U dirigir lo ¡aborde lucho ccn'o el wcgma 
y ¡a diScriminacióo El ,»rci, pt/ii.cu ck sa/ud amatócil y pcvtnciM posIÜvos ofrece o este 
cnfiquc wa esm'cszna que s,I,o Ja voz. el irdcrv ylusufu'J ch ka penónac s4?ropos;irvos en ¿1 
ceirfrO de las resptenav eficaces cf Y/fi" 
la,  coMicio.es de vida en el corgijiento uncñcano son un ooubsurato adecuado pan esta 
epidnia, pobreza. conflictos, desastres nattnle, mirac'6n por causas pohhieas o 
económicas, atmlL-nIo cn el usa de dmas, violencia fisica y scxu31, rata de acceso a 
servicios de sdu& fijJui y débil acceso a infonnaeiúrt y niuçuc'ú'ç wmCmi0 Mxuai de] 
uciu)(o c irtfar,iil, actividad sexual con rnóltzpkts pwtjas, legislación discriminatoria e 
inequidades de género. 
'El SIDA es trna * (as primci4 ¿Arz ccsat de muerte en ¡res 
de kv çnç paises di CefflrzurnÑncu (RoSwts c2uaíe,rzz& 
Po,,rnnaj & <yt.mo qzc en fltnin,ominco &i oc, udmgnic 
263 600 ÇEPtOÑW que viven VIII 1 7 m,f1on de yWrsnna 
viven con el VII? ca 4m4rtca Lanno y 250 000 flt5O'kt 6/7 il 
cnbc 
Por !o WttO, la gravedad del VJH en Arnáics latina debe ser medida no sólo por sus 
esLidísteas oficiales, sirio también por la presn:ia de factores subyacentes quc hacen a as 
persoxm_s ros vulnerables a la infección, 
So cl uontcx(u de La epdeinia de Y/fi err bilznoamiricv 1)spwSL'n( ÓNUSJOÁ que existen 14 
Millones k PYYJW. se prernton $3.ÍN0 nucu' ,nfrccwncs de Y/II yac c1e7 54.000 'inie. 
rp/<4ç.n1wkz 'si VIH/.V/D.4 ' 
QNU.sIr)A Inrorrn.c mwdiai ZOla. Irufrncc ONUSIOA strc Inp4Liiirn IEiLujii 4csda2OI2, 
Recuper4.k 
http /íww uaad3 org:at'nÑ t !ura.cs'conrc çzzs/doewncnt/cpdtni.ubg2O I2Jgí2OJV2OI2I 120 LINA 
IDS_C!oboiRcçon 2012_wUIl_aZDeXeS_eS p4'. ÇContnd ci 13 ocwbat2ül I Pi 78 
Cml,Ib,4n NacIQnI de Ccnowri,cx.o dc ITS'VI]t'SIDA CONCA Niragia La s.iiaión dv ¡LI 
epulania&ei VJW$IDAcnCcno&nénca 
CIMWOPS ONUSIDA. 2012 ln(ntae st,t epSdrrnz global dt SIDA 2012 Rtvçni4o d 
ht 	 htWw unRidI oc9ma'mcdirn'rajds/contcrJssscts/documefl1s/ep1dentO1O'?2OI Vg,2t112.20121 IZO_UNA 
iDS_cilobaIkcport)Ol2_wiUi_onrtccs_cç4í ICorsÜ!mo ti I5OCtUbrc 20I3j Ngl$ 
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El anáflss de la realidad demuestra que las causas del Vll{/SIDA en América son 
e<jmpkta y que requieren intervenciones en diferentes niveles por paste de múltiples 
actores. 	 De acuerdo al Lnfonnc mundial de ONUSIDA hay que unir csÑeaos pa 
contrarrestaj esta pandemia que afecla cal fuewa a la póhiación mundiai, pan ello. scdche 
proc c 
el acceso imnwnal a tu inepta ardurefrovínca alas personas 
xV0p031flw28 que ,Szen fas com*ewnes para ,ec,ñwla; rechicir a fa 
m,fr.4 el númn., dR nwnles a cazao de La nzbzrndon; catee 1w 
pervona que vnaen con el VI!!. y garanftzar que i&Ms ta 
csfraecgur racionales de proleccMn social costamplan los 
ncccsidadcs tas pe'wna. s.rwseftvav y/os hogares c(ecrados 
por el VIII. y que sienta acceso a scn'scsos bóricos de wenctó't y 
La pTovupawOn que genera el problema del VIII/SIDA es da grwl impwtandu por las 
repercusiones que ucro en las vidas de la pobLwión a nivel mundial en todos !os ámbitos: 
el psicosccial, ideológico y económico, cite arras Su mayor impacto rvcac pccisaintntt 
en el núcleo Ñmiiar al cual pcflcaece la persona enferma. También existen respuestas 
sociales que se han desaTollado para la atención de este problain suflentntc 
principalmente por el temor que infunde en una sociedad que cMigmntim a quienes Unten 
Vflh/S104t 
Fi, 4pn,,ca Latina dtpiáx dd Ca'ibe. Cetumcwdrica es la rezón 
mdv c!ftc;ado por la epderaza de Viii/SIDA Guairo de lux ¿ts 
pitn ~ nunns ¡atar de jnvoieiria ¿le infrtv,ón pos VIIi esitu  
en Cenirav.Mca No,wom y Gwiwwakz hi ~74 nene za 
Ç.,,acto stgnsficallvo e» la #asmwón dil VII! y SIDA Si bien ¡os 
hombres presen(wl ww tuso mc*ut ¿it VI!!, se abnivo eijwoceso 
ck fcmu,gwtña de la epidemia La condición dcsigwd 4 (as 
nzt*jeres hace qztc conwr m4s pctsg'v de co.'itrae, fil por safa/la 
de oxero a la vnnxzd, las c4ficuftwks en tu iyvwndn dr tu, 
ncurfltrw ivafrs ¡itt nesgo y ¡a 
 
Vio~ s~ 
" ONLJSIDA 2013 rnfrne do OMUSIDA sobre la irpijeino muaii4 de SIDA 2012 RgeaperMo de 
Imp i/wvrw wu,t urrJc&n a1u,4tcontgtuass(documcTT8/cp,&TnioIog,/2OIVw2OIV2OP2I '20_UNA 
IDS GktaJ Rcp t_20I2_mth_aanccs_ pd( FCnowtac Ji de ccwbrt 2033) flg 78 
UT 	 LOm niw "S (»snn ,ençan, de b Salud. Cu,.is,n Técnica de Género y Salud Hin Estiltg,co & 
Iransvenalizacion }krspccnva de ptnctu en sMod 2014-201* en ci nwco del Plan de Salud ik 
CcMroasotnca y Rtpúbltc3 Oommica KctIpfldo dc Imp /Mvwctdc 
cMro(itS2lW pdf 
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La Red Cenuoannncam de Personas con VIH (REDCM-)1 según su programa regional 
REDCAI- subvcncionada por d Fundo Mundial, rinriudu con la Secretarla de la Integración 
SncW Centroamericana (SISCA), pretende apuntar sus vstucrzos de la siguiente niara 
"Desarw!(aryfonakcer lo capac&s ,cn,cas y pmftionoles 
oi las pesoiav can V^ pom la o.c&nrna .ftaM en VIII, en lo 
coi,dadde vida y en la mitigación de la pobreza ai personas coa 
VIII de la región ten t7oamer$cana, se WflTQ a ]ay £sfr.nos 
encaminados a el~ lar çon,hcwnes clv vgkj de la poblacrátt 
t*ciada por lo €ptkmta en tut .,fmü. ¿nedtaue la e1ato,uc,M 
olukcu$n e i,,,1enxníuc:ón & ¿Stas (nnova&ras esfrawgTszl peo 
de. cnmpnflmn&PnMi 'j 
2.13. SITUACIÓN DEL VIII/SIDA EN PANAMÁ 
Panamá ticue lis ertem cifra de pctvakrnña más elevada de V114  Sido cxi Ccnvownérica, 
después de Honduras y Belice 
'Wunirn pntt a niwi &l mnhnente onwicmm se ubwa en la quinto 
cojim tmo de lar países nnnei,Ie «fccfa&s JwP 
VIWYID.4yocupa el sewe, lugar en Cqntnxjmtnca-" 
Panamá pcescnia una Iwa de pnvaienda de la euf'enedad un' de JM más alias de la resión 
y si no se refuerzan las medidas para ci 2020 Pwtam* pudo: superar en porcentaje ci 
número de niQbs, adolS4tøS y adultos afeetnfios, pues existe una baja ccncicnciadón por 
parte de la población accrca de la necesidad de rcalizar9c la prucba dia6stica de¡ VIH, 
debido al estgma y la dseiimimación que aún prevalecen iobre iss personas afectadas y tos 
grupos que presentan eondiçiones de riesgo. 
"La epidemia en el pat. al igual que en el resto de Ctnuvaméncg 
pwte ew cmcen fra& en delerm,amtw nipos de riesgo 
(frabojo(r.iras comandes kJ sn hombres que tienen sao caH 
hombrea y paMar;ón gran, ghwm) Además, la ubicaaó, 
geoMftca y co.'tdtcgo,'ves soczocvliwale,s son fxsores ,mponrtes 
.ut la dmmhw.ibn é la epdemia >u 4w son 2dflW W&&SkLt. fl&1S 
comvaf. pwrfaz paMadón indiKvm y 7w 4n4m's prawhs ik 
lsbeflczd/nnnlGz taat de p'nakncw dnockj" 
1'Co(ntsI011Nzc,onaIdgCalwTncaj,odc ITSVtIUSIDA Op Ca. 
'la Prcna 2013 Panffiá øct4ad tercer WgwaCirnoamenca- Scccdn Pznmwn 2 MwntWt 
'Menda. JA Op Cii Plgs 91 
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Según las Esinilfsucas proporcionadas por ci MiWstaw de SuJwI, vi grupo de edad más 
teclado sigui; ,indn La población en edad productiva pnncipalmcntc dc 25 a 44 aiius. la  
mayor cnnccnizwi(m & casos de VIR/SIDA se ubica gcogMcamcrnc en las provincias de 
Panamá y Colón y existen áreas gccgMiic que han reportado en los últimos años una 
concentración dc casos en algunas cabeceras de Provincias y la comarcar Gima 'faJa: 
'D pimer caro de 8104 .kteceat at sy,cmb'r * ,'984. afindes 
del año 2 cayos sapo mwculuru yel oDoftmennm en la Cuatd de 
Ponarnd, desde cts/onces i1984) has/o 2013. M Mn repunadu w 
lord ocwmzlado di 11.264 cwus k Sido en Pøtajná. de (os cualu 
41 745% son Fiambres y el 254% son mujeres E: po etano 
auwnwme afectado es el que corresprmde al rango de eekjd cÑ JO 
—Jitan w7 168%. 58gw/o cMat 35-39 (J»Ot coi )56% es 
impurnmle destaca' que el 596% de (a epidemia se concepiro en el 
gn,1uo etano que cvresponde ol raigo de 25a44aRos' 73 
Observanos geç co ci siguiente C\adm, la inadenda según rango de edades recae entre 
las cda&s dc 25-44 años. La mayoS de los casos dc VL11/SIOA c han prcscntado en 
aquçtla pcsúnt qui fornan parte de la población oconómicarnente producdva y 
sexualmente activa: 
"M)niçteño & Salud MINSA 2009-2014 Pbzi Bnt49.aNneumul MuItisiond dc FES, VIII y 
CømisiÓ1 NacoiI pan la Pevou6j, y Cont1 del Viti (CONAVII». Ps3 el Ptugnma Woconal de lIS 
VIH SIEn Plan Estngico Nacionl MuhIscçsonaj ÚCIfl VIHy SIDA. 
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CUADRO No.3 
(NCIDCNCLA AC(JMTJI.ADA DEI. V(H!SIDA EN LA REPÚBLICA DE 
PANAMÁ, SEGÚN SEXO Y GRUPO DE EDAD. AÑOS 19S4-2111 1 
No. 111 CASOS 
GRUPO fiARLO MASCULINO 
PORCENTAJE 
FEMENINO TOTAL 
TOTAL 9.185 3.130 12,315 100 
o-4AÑOS 159 140 299 2.4 
5-9 AÑOS 34 43 77 0.6 
10-14 AÑOS 20 13 33 0.3 
13-19 AÑOS 106 9€, 202 1.6 
45-49ÁÑ0S 946 255 I0 9.8 
So-54AÑOS 671 IT? 848 6.9 
55-59 AÑOS 468 117 585 4.8 
6OYF1ÁS 581 123 704 5.7 
N.E. 33 5 38 0.3 
RELACIÓN HOMRRB/Mtfl 3/1 
Dcsniidoft4.E.-' Caso en investigación del actor de ritsu. 
Fi:tnW.: h!Tp:/ 	 '.niittsgoh.pa/prcrspruwuia-i(vilisda 
La ci niadru 3. si: ohrva el movimiento del VIII por ÇJiti, bcTtdçI la; edades más 
etevad3s la contemplada entre los 30 a 34 años, ¡u 'le 3N u, 39 ojos y de 40 a 44 años 
rcspcctiv&zncntc. Sicndc, li may& incidencia en Ja población rnusculinu de rr.Lwec 
marrad!. Y si analizamos la ipcidrneia por n,nrin de tninsinisión, nhernmoque se d,-
por 
a
ror trsnsrnistr hoIcruext;aJ. Lo cual es motivo do aJamn pues el cunçplo d Vl1T'SIDA 
s l4uciiesexualidad cambia de concepto y ya hublarnos de LtrjuiiC,j, pv' 
hctcroscxuatidd. 
	
AunqLlc las csIadistics nos indiquen las categorías de edades r:niyuuic;tte 	 etaas e: 
Panamá, es trcntc scóalas la impQinncia de la scnsib.lizacón & J,j y br, ,mdcjksc;en!s y 
J)VCILS. pies iaiciao su vida soxms y no toman Las medi4& ck prvencióu pan evitar Sa 
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infectados por d virus, pues representan uno pnbatiÓn vulnerable.  
CSLO lo constatamos al comparar las ohervicones que seSa un articulo publico trn La 
Prense. denominado "Impacto del VIII ca la juventud" que señala que en ¿a regic57 d.' 
4rntra4y e? (r,he el 5( de (as nuewzs infecciones por Viii ocufltrz e" pennnas de UI!re /5)' 
2.1 gks qac en Ponont& el irSick, correspardr o tal 36% dcjó.cns. ci czat n& Qenen acceso al 
irawn,tcntc> e incluso ,w conocen su eçrdn xrofóicu En A&nca ¿sima solo ci 3011 de los 
jóvenes sate idenh,r,c7r coner!amenic có,nu prwrrir ¡Ca Ir&n$mi$hln StXLUV del Y/II, un embwxo 
cn Parwin4dlndwe dwrn,te yo que soJo el/) 60t cw,n* 
Se presenta la pob)ióndeYMnnmA caiegodza següsi el gro de vulnerabilidad íitntc a 
la cnkrmedd dd VJIIJS(DA, rvprcscnto uno u9lirnación de La población que se encucrita 
predispuesta a inícttan, y por ende, es un llamado de alenciñn a tnmat laS medidas de 
educación en este ttrrn pan orientar ya que toda perjona sexualmente activa está expuesta 
a infecurs. Estas eadisiicas seo una proyección de lo que estima piietic aumentar la 
t.JIferlÍLetbd síoo se prc'iicnc y controla a tiempo, por medio de cnnpailas prcvcnLkas, 
cencienrición y u.o de la tsponsabilidad de cada persona írcn(c al desflo y lucha por 
concxancslar el Vil ('SIDA. A continuación presentamos ci Cuadn, No4: 
' 1_a Prtt,s. 2013 El Utpac(O del VIII co Iajuvcilud Scou.' £crspctw. (A ~o t3 £4cn&i.i.) PAe 
)7-A, ijI 1 4iciCibrc 
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CUADRO Nn4 
POBLACIONES V1JLMR.4BI.ES EN PANAMÁ 
Año 2000 eou apoii.nArióti ni 2020 
POBLACIÓN DR PANAMÁ 
2000 Actual (2010) 2020 
Pobhcn :,uI .948.O3 ,Sflc43 4,01 1,0&4 
mujeres 1.459.455 1.7389749 1,996,531 
Llotbrc3 l.48&56R 3,765,73.1 2.014553 
Pirimide de 1K pub1i6n per cxu, 2010 
Pirmide de la r"IIi6 
	
p& sexo. 2020 
Població» por gnipos de especial intcrt 
Adolcntcs LS a I9itosj 279,5'S 307,7(9 34C.22 
JÓvcjs (20 a 24 aiilx) 2659143 298.800 3277537 
Adulto Mawrrs(65 aiiv€ triclelnje) i6i Cle,21 229,715 338.238 
Mujeres en edad rcpnductiva (de 10 a 49 
años) 
924.03? 1.075244 1.189.821 
I'urnitc l,sv':Wk):\?CflflaJ de Fucdifficay Censo de ki Con  
Un wtcu.o qL'C publicó 13 Revisto Arochu, "Sicrrcprt r,knu, todo ~bre & Vio'. " 
corrcpoudicrttc al risos de diciombro 20:3, pn(O e3 ince de Ji Diiecci&it General dr 
Iuci en U. cija TepnriP5 que en el 2012 hubo 11.845 personas vvimic)n cio rl Vi! a cnn el 
cuvdp) cliukc, SIDA que inician su tcrpia aniinetrvíncacjando la cifra de CDI sea igud 
C it.ti'rior , 51)(I/mm" micntms ci siÑEema ininunológica :odavla a fiICL. Ps terapia no 
debejia ntcciwcipne bao uicgtk'x 4ne.cpto; a5 flcce!nIo tornarla durante (oda Lavi&. 
RcWw A.wucPí, 2015 ImprOITZ Abacroine, Ed;ión Diç:cmhr S  PrI:,!!I. PAS  si 
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CJJJ%DRO No. Nu.5 
POBLACJONRS INDIC.F.NAS VIJLNFtt4ULlS EN PANAMÁ 
Aáo 2000 eott pncianrJ6n al 20211 
Publaçióu Iitdigetia Parnoicila 
2000 	 Actual COIT 2020 
Poblnc:iÓn RaM 
Mujeres 	 139j09r 
Llorribiw 	 146,122 
Población por grupos jo tp'dsl udct 
AoksccnLs (L5 ti .9 jioJ 
	
31,098 
.Jóvss (9L a 24 afkn) 	 24,656 
Adullós Mayores (65 aSio co adclzjttc) 	 S,O?.l 
Mieres ¿it edad reproductiva (de 10.49 años) &,290 
PobI5.ción bidigeita por gnipo óii'Sco 
Emhex-WOsnAn 	 29,367 
KinaYa1a 	 51 ji» 
Ngj)be-Bnté 	 186.861 
Bri Brí 	 2,525 
Nasos teribe 	 3,305 
hiJt' i':C acusui.nth\' de 'n ,in.aciórt ¿ci VIII y sida 
«E 	 - 	 CSwz 	 o, 	 del 	 fiflor 	 de 	 ri.vto 
Fuc.ite. M i$ttíQdeÑau. Oireccicn Gexnl de Sal ic l'(Ilii:, 
12 epidemia so perlita en el árr., urbana y se concet:a er. los Distritos de Psnainá Certro y 
San migirolilo y Próvincia de Colón y ?&nrnñ Oeste, Wuás, hay indices en Comarca 
Nagbú BtugI. y Ututa Yak como nI,,eivamo,i en el CudTo No.5 c cuanto pohIncionc 
indigecas: 
hoy crdoleseínes le 14 nR,,s de edad con VIII. (Comcuca 
13ug14? ki tjucoridodc.ç de salid ro sti!v b,,rdon ii(cr.widn rndico y 
tr!p .ewpie'. serit' ta t•i!mf32 	 traza de r011',er ¿fltfliN 
traakioneies par!.. rjwe t/ l'ICW ¿VI Jfl IWfl4fl' Otile in 
1 
El )r. harry Arce lleva más de diez abs do isir irbujan:ln cama nMic y dke:ior de 
iderr:iuLcg:a en la Com&'ta Nkgbé BugJé y cococe los gracos de infectación en matcna 
de Viii y SIDA. De los 7 distritos CU q mr 	 encueittra distribuida la Comarca 
(Knilçin 	 Besik, Mironó, Note DtLima. Müna. Muriicr. SL,lo en Kuapii: uc' Le ha 
' Kivcrs. IR. kJI. Mi Üizrto. VI. J=ola bscomaics NSIU bu8. IciioriaL 9juiiu 2015. P. 34 
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detectado caso de VIHJSI DA. Señala el articulo de Mi Oijriv, 'que en la Región de &did 
ene? ZW3 nr ,tç'ornirrz 9$ cujs nuri<s. e', el 20/4 !n4hu PI > en te que L7 del 20/3 scnran ya S 
cayos Ja cfln,ca comarcal anende acjuain, ente 34 pccte,uei pnadn del YJE Ve alo: Mi 
más afrcia*Sn awn ¡os hombres segwdo muy de cerca por]" wzzt,ereJ y /os n!flvs S&a" (nforre 
de los Objnrc,n/e Dewn,/k,  di?) Mi/en:') &Inmarnó ¿os casos de SIDA se 	 ¿ur., 	 15 
o24aifos Y el V//VJD4 repzesenfr la svnmo caia de rnjne en Panamá 
Es aJannane el llamado que hace ci Mipiscno de Salud frezi;e a las eads1its que 
presenta en cunno al porcentaje de personas intctadas por el vin.ss dci VÍI-I/S!DA y sobre 
todo por el númcro de persürlas asiiiunUticas con el virus de] V1R/SIDA, los cuajes no 
tienen ConocprntcfltO de que portan c1 virus y continúan en su diario vivir su vida Sexual 
activa sin toiruir Is precaucione y oiedidas preventivas 
R( depcxrfarnenu de 4ukmøtogia ifrt Monster;o de Scdud 
pw'taaJ&zó 9w> desde sepantbrE de 1984, a.m'do w deteao el 
pn'ner cas» de SIDA !asa sepuemM de 2012 se hoz, con (abdaao 
cy,ta de 12,442 caso,v De exw cw,tgdatL &.292 pernnc 
fa!!ec,do 
ANEXO No. 4 
Obsenenios ci siguiente Cuaini que nos prorciona ci Miriisleno de Salud 2001-2013. 
Rivera. H, bIS Mi Dano Vi¡¡ lw ftvrs en la Comsscj Njbc SugI& abaip ente los y5vcnes Mi 
P422 
PUMAMí Aotrra 20U Epicícrnta en ~á eaca más a çtIrkci ctflrc 15 y 49 a3s lema del dia. 
P4 4 J)o..rnso  Ji de nu4em&e 2013 
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2.13.1. 1I VIHJ$IIM a nivel de Resina" deSalud en Paoá. 
fhsia el çnomeruo en Panaroá se dan tvs chis nivcks de ninej6r, 	 cI scc(oj público 
por medio de tos servicios de atención que brinda a los asegurados La Caja de Scjuru 
Soeni y por ci Mjaistcnv <k Salud se dirige a la población de bajos Tecursos y por 
ende, sin Sur› SodaJ. En estos dos campos de atención c proporcic'la la atención 
rr,Jiea, conlxul, cratinijeiiio y scuirnknto a las personas afccbi±ss por el Virus; de 
lrimunodeflcitrtua Adquirida y otros cn fase SIDA avanzado. 
Oc csla wbSn, según informe presentado por el Minisierio de Sah4 el 80% de 
las pCVAaS qUU VIVCTI Ccji] d V1H y jeciben uataniicruo aathcwonraJ ,,n usuarios 
de )ás CliSas de Terapia AMi rebnviroi de elinicas ubicadas en la provincia & 
Pammá_ siendo el Complejo Hophrdano Metrpúiilaut de la Caja dc Seguro Social. 
ci cual es el que mayór población atiende seguida de¡ Hop.tliI Saíno Tomas; le signe 
la provinia dr Colón con 8% y Chiriquí con 6%, son las que en ci orden ulkndtn o 
la mayor población de usuarios 
TABLA No4 
Dl VISIÓN POLÍTICA POR REGIONES DF, SALUD 
División 	 Pol[t.ç, 	 (Atni.inUiva) 	 Vg 
Divi.ón por RQeJar,t3 di Salud 
Reg~ do Salud 
No~ i nci a de ec, del Tan, ReTóoi de Salud de 8ocas del Toro 
rIroyincia de CoQ6 de Salud de Cocó 
ítonncu, dc Cclán Rc4o de S3Ju4 de Colón 
IYo,incta de Chin:Jul RcpóndcSuiuJ de Chinqul 
Pvovincmdc Oj-te. Rcg&Óodc&tuJ de IM4én 
RcÑÓndc &kid 4: Pr0.i',cz da) kntrs 
Piniviniazi çk Lw Santos Rc,Ón de Salid de ISanto 
P.u.i,LgkPaa)J1. 
Rc esi Ói de SIi,d dv Pm4. Mcrç 
úidSIuJ4: Puz&Ocstc 
Rcpún ' 	 S4u4 d hu 	 asc 
Rcup & S4ud liC Sóji Miuc?itO 
Veraguad Rcióm5n Je QWuJ 4 Vçnsw 
Cofto Ç.ura Yas Rejón de SIuJ Üt Cuira VUI4 
CO~ Ng3bt.Bué KcgndcSalud NobBupj 
Uo1ncab1iLigAndl RMónde SaJud de PmS Este 
Çomarca Enibcré.Wcczw, 
Rtp4n de Sa lud de L)an*n Comarca Wvgrd1 
Pncc EL&ÑY&tO por la investigadora Junio 2014 
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2.13.2. REGIONES EPIDEMIOLÓGICAS DE SALUD JNTECRADAS POR 
EL MINISTERIO DESALUD (MINSA) Y LA CAJA DE SEGURO 
SOCIAL (CSS). 
En cada una de las prncias. el Minibunrio de saluá se ha hecho presente 
invo!ucrkdosc en la lucha contra el VtH/IOA1  Según vcmos en tu Tabla NoJ 
obscrvan,us tu división çc rtu"cs de salud correspondicritcs al Minicrin de Sajud 
a nivel natixaJ. 
A su vez, en el tn,hain cnnJunlo a nivel de naluá epidemiológica en ci psis. el 
Ministerio de Salud y is Coja de Seguro Social msbajan co»juntarncntc pura ayudar a 
disminuir Los niveles de Viii y SIDA cm Panamá, CSV) se deja ver según el cuadro que 
ptscnL3nO3 a continuación. donde rcflc bis insuLiufw & saJud y la ubicacón de 
cada una para llegar a brinclir la atención a la çxt1ación. (ajilea nivel pmvcnIiva 
corno cunbva. 
En çl sector privado se brinda también la ateiictón. sin embargo en esta iovesugaión 
snki tornanios en cuenta las Organizaciones gubcrn4menlak$ y No gubemamenlajes 
cuya finaJ.idad cstá cnm3rea49 de acuerdo a los objetivos de mikolo ya la rt,Juttión 
de los Indiccs de casos tk SIDA cii i'waj, po ello idcoofKaxcrnos la c'Laicia de 
kç mismos en Jiferenes puntos geográficos dcJ piç de acuerdo a las regiones o 
p n)vi nc 1 ay 
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Repjbkco ce Pan am 	
DWI9N SANITARIA ¡ 
14 Recktnes de Salud 	 N 
Océano Adó.tco. 
• '...,*t.It 
,, •.,.-o*w 
14 
a: a%h4Cvt4IQ.CG 
U 
LA 'WYM 
Océano PSciliCO 
MM CMibe 
e 
3. c 
121 
rJ.USTKACIÓN r.o.4 
Aanw. RjWbw.,b de Salid n Panag,%. Ifltp/c, sIdcsnire. nr.Vdcrcc 
pnan.a-dn+Oi-otrít 
E, el r4htistts de Salud el ente icsponsable de velar por la disminución de índices 
de cnn-ao del V]I(.SID.k en L'nami, a .a Prov.o&ón y scguirnicnto de ucuerd3 u 
os Objetivos del Milenio pintcicns para LCT CT. "(e 1uirLqueaso, r, ti Vt.7 de 
lograr as '.ricas y mLa 1v rt&iz, en conjiulo con la Cala de SCaULD Sociai. de :os 
cualcS herR3S oLt€iúdo variada y ampila irlbnrncic?' serres de¡ cIrmwnlIii 
cnibjnedad en ntcs;ro pais. 
Entre los o'4,o unius que saala el lnfcne OLje.ivos ¿c Dczarrni o del Mibriio 
20L3, el etuaJ en el punto sexto () se rrftr.rc ,l: (4mhihirei Vil f.'SJDA, el paludisir.o 
y otras cofcrrncdadc5", a los CUDIC5 rxii exiLortiL ecl La Meto 7: "Lhber dtniido y 
conicnzado a seducir. para el 2015.1» prapaacióii del VIIi/SIDA. La iitcidena del 
%'il-1 estñ dscninuyer.do a un ritmo colisianke en gucru, aunque cada año hay 2,5 
mil.one mas de persorsz uifoctadas 
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En wox 30 niís de ¡ci epidemia dd Vili/SIbA en Pav,m6. 1w 
causadt rragor en la sociedad a nivel persona). cotnojomdwr y 
sociaL por la pérdida (e'npr(mo & 'cobas' de f.r#nilia con d 
deteno,o de lo condición ec(;n6nnca orJwdwJ y dscrrn,,nac,ón de 
lo ci,mtoudai ¡xr Jaiw de cornr(,rntnlo &(O conlleva a u, 
t'$lkgma qUf 'n «,ç mwine pnrrn,Vó' / inftccldnfm'oreczeRd?, el 
wtctigo de ruedos y tabúes que impiden que la jen4t s€ ,dnhfiqta? 
con ¡o $r1U3C1417 rai/ C• 
La CíiØ de Seguro Social y el MINSA haji habilitado Clínicas de atención para 
persvnas con V(H/S)OA cii cJo ci pS, conocidas COTTW Clínicas de CTARV. 12n 
srcs clínicas se brinda la tanipia antiactro,njJ, las pruebas diagaósticas y de control, 
y scnlcios de cunscjcria. Hoy en dio. Io CTARV ofrecen senicios a más & 4.261 
persorras rn ellas  se encuentra person&I  idóneo  y especialistas en esta intenencón 
e3ildemiológico, a ccintinuacn pccscntasnos una Tabla con hi ubicu'ó" pur 'ruviica 
y sus respectivos contactos obsczvumcx ca )a sjuiefle wb13 
" Gatincc Scct de la KepCibica de FnnmA. 201S Sistema de RcUciorrs Unda el Pajnmt (nrbrme 
Objcflvus de I)eToIIo del MultnIO ng 4 
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TflMO-On 
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lo 
CCCCNI 5dO (a R.Q.r1 Go San nuj 	 Di Muc P,crIc 
1 ~iw Mave'Nr&X. C-nii.tø 
Cn AOQu 	 MalTa 
e3cas OtI. TCflO 
HTAI 'ft4fl1(CØCÇS 	 xnIN',rjclu,$,,occrn 
tO'Jt V' 4'AI4y 	 oJzcr»AorrGa OC'1 
Ol tvaC4ct10 
Q*A )Qflat .4V. 
)LÇ1AL StMÍO IQIQLt 	 ocr, 	 Di 	 &ocbeao 
S.vrr?ndflr, 
'.cfls$inJ UCLNiNO 	 CcIfll 	 ira [Jora :SO,''$ 
Tabla No. 5 
CLÍNICAS ANTIRRETRO V(RALES (CCAR%) EN PANAMÁ 
CC..iREjOnC€P'TALAPIO CSS 	 a flc 
Fu:rrç CTARV Paini 	 hp 'fwww mnu;ub pa'.t&McruTt/flI&pubI 	 o.eVnwoona_~Oi IvS çd 
In el Fstudio )ac,o,tJ sobrc Esiatb de los Derechos Humanos de Personas que 
viven cxIr VIR y SIDA cr 	 xv sefiaJu quc ci 91% de as per$Ofla que 
v:vn con VIFI y que se atiende a las CTARV aiijuirió el virus por relaciones 
sexuales y el 71% recibió conszjcrhs pre y psL pruizba al rnor»eruo de ser notificado 
de su condición de seropositividad; el 59% de las personas que adquirió ci virus de 
htip //p.tbiida.crg/wtbfwp-cOMcnV upinisfWi I35,tauhos_Hurrios-1OHESA pdí 
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VlF-3 por relaciones sexuales, lo hizo con parejas masculina.;, ci Ji% lo adquirid en 
rchjeoitcs scxualcs con parcjas fcnicninas y un 9% con rclac.oncs scxuaJc con 
ambcts parejas. FI 94% de Los personas que viven con V114 que wnskn j un* 
CTARV ha interrumpido su trawjntenro 31)11 ceoviraJ cfi alguna ocasión, lo que porte 
en sobre la mesa Ja existencia de la adherencia al tratamiento y la efectividad del. 
mismo. Entre las cauçs$ quc sobqçqalcm son d desobtecirnienro con un 43% y que 
coloca la resportsbilidad en los proveedor del servicio, rcai en contpcscM un 
32% argumenta haberlo suspendido por mzonc cspiiivales lo que coloca La 
interrvpdón en manos de la propia peicnÑ que recibe el Cr3Lamienio. 
111 51% cinmidm que ha sido discriminado (derecho a la no dscrtmnsciÓc) por su 
øñentación sexual y que esie trato discrirrñna&'r p@viene, mayormente, de sus 
faxntliaxcs y de la sociodad ci, general FI 69% prvíinó ru, Ju iiwiciar la disci  
y del 3% que si qtcrclIó o dçnuncjó lo h,» en wI 20% wiLe una Conedtna. 
Dentro de los ccoWjs de atención de la salud se presentan algunas 5iLutC1Ewts 
zrrçguhuts en los que se manitie&tan rasgos de discnxniriación y falta de ética en 
cuanto al trato con las pemnan pçrtaLloras da VI" y SEDA, ddidu a queaúji cxi$Cc 
desconocínuento acerca del origen, vías tk truosrnsióa, nutrición, cuidados 
cspccialcs, ratxiiieno, adherencia y sobre todo la atcnción y apoyo que le brinden 
los protsion21es de la saiud co su suwniento y  el apoyo de ss familiares y amigos 
como redes de apoyo 
A continuación precrtamos una Tabla tomia del Manual de Capacitación para 
profíe,munalis de la Salud, donde se seflalart aJ&unos problcrnus asvciSus co lii 
aerxi6n en relación a las PVVEHJSIDA que se neemah en busca de atención 
nrn,anH,  
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TABLA No- 6 
PROKIÁMAS ASOCIADOS CON LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE 
PRflRIJCMAS ASOCIADOS CON 1.OSPRESTAOORI3 DE SERVICIOS D} SALUD 
Falta de 	 Falta <le scns'bUd3d del pn.sta.içr o pi$tdnrn 3e 	 ile salud y de 
D,1biIIdnd 	 cdueaeónwtrv tcrnS r!Ñliv&C á bL$ pertOIaStr4lSrtCtO 
Limllaciorts del 	 Pan 	 poder haccr stz 	 u 	 sieior 	 a nj%eI dflICt\ 	 I 
sislenía &salud 	 requiotn. en alguwt paists, 	 r dieaJroflks4Q$ con un desorden de lo 
LjtI(dad de gdilc'Q, emitido fórnalmcntc por un psiquiaa Ante tw 
d,flcu!utI, cnrttntan rpuus newJMivaA, dilçojiç. huilas y maluajos 
por parte del personal de salud 
Vacio, de politica 	 Cuay'clo no hay una polhico nacionaj ronmi paja la atención dc 	 rnms 
públíca y 
	
(oms la .çlud de &ç pesnas está supeditada "al snr y ajrdc 	 d 
regulçitin sobre 	 encontrar un proveedor de servicios de salud qe tnsteniJt mediatrarnete 
cu600a Irans 	 sus necesidades y pcobIcniLtca 
Falb de 	 Fila de mfaimción subm las nectid*dtS de Salud y entrenamiento 
iaforaadóo 	 fnnnnl Qnhiv c,ieqlioncs de Ñalud txa,sextzal para personal médico y do 
cnfcw,cria 
Falta de rutas de 	 Dificultad de cnrcndcr dcsdc el pnmer nivel Lis necesrdades pay6cube5 de 
Mtencian 	 los ptrSOaiCS tríail y pÓ 	 ta,,c 	 hay wis errónea rcfvrvtciz a scviciw de 
scjwidGyIcrccrnivel 
Fidía dr 	 La ausrIeIa de uns pcniona cspocJaJsta en salud bao5 ptra supcN'$ar la 
especIas1fls 	 3dccuac,án descrvicius y n'u*s di dtvrLc)ólI wzim pr$(a4S IíflS 
Rtnt TOmM(d& dccurnc,iEo An1p1doro5 hazia lo divcco 
Como 2rofcsIorI2Jcs aprcrnia que tengamos una visiin amplia acerca de la duxrsidad 
sexual como pob)aioncs mas vulnerables y  doblerneaic discnranadas con las que 
d4cimoi intcrvenr en la prtvnción y educaci&a para disminuir lo- nivek del viras 
y mcJrar In Srla4 de vida de las PVVIIIISIOA 
Frente a esta rcvtidad que sc prcscnla cii siucsIfls in.Sti1UCOflCS de salud cs ncccsa-io 
ofrecerconsiance capacitaciones sobro salud y diversidad scxual Ixara po>fesion4Ie 
Jc aleación primaria en salud_ que oriten al personaj cm el primer nivel de atención 
a nlançiar conceplus y ampliar la vIsli5o de acerca del sexo y de La diverMdadcs 
scxtnlctç en nictm ticnpv y Cii nuCtrC, cniomo. Es precio cnlo6za,. según coJu 
el Manual de C.apaica&ón xra pmícsLrnale4 en 1 NNilixienLCq aspectos que citarnos 
a contliiucióo: 
L' USAID AlDSlAR-4JNt liciembre 2013 A1AJuv rcc.nodnsistocw cntca en $LOA Ac1plDdo95 
Iact* So diverso M211u)l dc açeciació., wi oícuIeS en $AtiJd exusI y diverdad W.xxalian einxcón 
prirnasia en salud Páli 188 
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1 "Enfoquc y atención a la salud sexuaJ en toda su diversidad de rnancra 
inirntiJ4. libre de prtjuciús y en un marco de respeto por los dcrcchos 
humanos 
2. Obtenga visión arinp3ia y cettiñca de los asptc*os fundajnenWes de la salud 
sexual 
3. Adqiiera hcrnunicnLvwsni jtJ3zar fflejoes ifllCrVCflCiOflCS tfl la salud scxual 
deLÇ con.çulLa.nles. 
4 Conozca los probernas de saJud que akctbn a persoins leshiajias, gayS)  
h15exw31e3. transcxuales (1G8 y oWngan rtcuios para ateMedo9 de 
manen positiva y rrflct'i<isa 
5 Brindc loa sorvidos toniando en eonideruci6n las necesidades, de salud sexuai 
de Is ptihluciurws q= ViVIl u)}a scsual4ad diversa y que $C WflS1ItUYY' Cfl 
azantes de los derechos sexuales dc estos grupos" 
En la stguiente labia se prcsçnan los <Jivcrsus prçbIcir,S que nianiflcsa la .<ibLcx6n 
en cuanto a la atención que percibe de los profconaJc tic sieiadSn prirnañ3. 
TABLA No.7 
PROBLEMAS ASOCIADOS CON LA COMOUCIA Y PERCEPCION 1W LOS 
SF.RVICK)SQUILTIENtN LAS PVVIWSLDA 
PROBLEMAS ASOCIADQ 	 CON LA CONDUCTA Y PERCEPCIÓN 0€ LOS SERVICIOS QUE  
TIENIP4 LAS PItÇONASTRANS 
Temor 	 3 	 Lo 
d,cnninçióp 	 y 
rcmcn actos dr discnrnir'ón y tsgrnún pór p4e dt persortsl co.i base en u., 	 bisen 
ds 3bIfo% y n,alInZcs ,l ICS 8ttvLCI 	 dc sa!ttd. 
Faha de cobmwa al 
oalud 
\1~ pcnora& trns no cu~ coa ugwt de uJLod ni cori cmpko Qitcnc-s flnlcfl II 
~ de salud, co. ftcc&tcnv,& entrrnun Oft4ca t» cUln cubro~ p& 
duchos soguros 
Temor 	 e 	 sor Incoxnodtdad frcn!c 8 Ifl' p'bIr eomcn fisia, y 4e wr expitqUq púbtcanicrtc frcrrtc e 
un ¿uIpfl de 1rnvionaIn4e btsaj4 
1çr.r a nwr.br gi 
fntrta3 
\ljc}at pÉr,A'as tnM e rctisaji s cevdss sj >dent,íad  o ci uso 	 je hacti de hormni 
o ami pvcCe ooi4octr a que ni reciban u 	 ate{1cIÓn apropiada flcsafortuaadszTKn!c. 
& .etflu44d de g9nero O ci LbC, de hriioiiz5 	 pIC Ct1&LJr wnbn a 
drrnnin8cn y a m t184,miEntó lrevayndo 
Múh* 
4iRairnnaci6n 
Enírv.1Lt, niúllrpk drwirnirncrón can& 14rrn5 la pccscro uans ,c identifica 	 rr 
hornocujj1 Ibayo bisexual o pertenece a aluna minarla dt,icao vivcao uJgú 
Upo dc bflflRClÓfl tsicao pencre a wi cttø em.5.1.cn ba)o 
IJ:111LdO 	 StrviC0S 
de apoyopsictwctl 
Linrtzdos scrac'os de pco p:icotógic> cIiíicado pa 	 pcnora Dns, pan sus apoy 
ramillas %, o1zasscrsnas  s .nificativas 
LixIllLa4o 	 nur"av y 
calidad 	 dr 
*peCull513s 
J.jni43 	 dip>rubibdad 	 dr 	 cinanos. 	 cu:dadc' 	 pos; 	 operzino, 	 eninÓlges 
ps.u•itr)SQhiflicS. 
CO205 c1cortlunrc4 Coacc fLera del aJcace para la rUayOTía de bs persezas bims 
Fuente TQnb del doc4nw,to ÁmpIcho&ns han h divetso 
USAID AID5TAR-0NE 2013 ke.m Pg$I 
"USAID AIUSÍÁR-cJwe 2013 (Un. P.i45 
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COMISIÓN NACIONAL PARA PRELVENIR 
EL Viii (CONAVIFI- PANAMÁ 
	J 
2.13.3. Prngramas Nacionales en Panamá 
Antes de cnLrar a eiwnerar las distintas organizaciones no gvbcrnamrninlcs y 
entidades asociadas al tema de prcncióit y cdticaciói en el rrnu tiel V1M?SIDA. 
querernos prtstiln por a,dio <le e.çtp flitj.gnnia la rnr.rd:Tt;ciin  cx.sIe.nIe er. 
Pan-n± 
LLLIStRACÍÓNNC,S 
FLUJOGBAMA DE COORDINACIÓN EN PANAMÁ DEL II1ABAJO 
CONJtNTO DE LA PREVENCIÓN DEL VIII/SIDA 
DESPACHO DE LA PRIMERA DAMA 
-7-- 
PROGRAMA NACIONALDE VIII 
ORGAM7AAÓR flfl.iflORRS1)F. 
PONDO 
/ 
ORGAN 1/ACION LiS NO 
iUBERNAM6TAI.ES, REDES DE -, INTEIUNSTJ WCIONALJtS 
Fcnic F,ltborad, por la ns';sugdoia wnu ¡:pucic zi tuilo tI&ç.;iu Mayo 23.. 
En csic flujogwr.n n el quc IniCrViUML diLir.ri:eS tirotuies tu1e zot,o: S..tor 
gubernaweota. çcn!or dr org;.nizACi4rÑ nó ubemame.atalet pnl:lacióii cin 
INSTITUCIONES QUE PARTICIPAN 
EN EIJTEMA 
POBLACIONES Aci JVISA$ 
(fls,eon.ç PCD1am,c. Óq4,UM. ;nwagmx w,cit (ts1wa ichccnaics) 
1 
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VIFVSI9A. Secnres de diversidad sexual, SecTor de las ;rabaja&wos sexuales, seelor 
de organizaciones mlcrnacLonalcs (ONUSJDA. OMS. OPS, ONUSJDA) 
bis penna con VLHJSIDA cuentan con la ayuda y solic}aridad de distintos grupos. 
aocatoues, furtdacioncs qui; ofrecen inforncón, pasa prevenir y aprcndcr a 
svbccIlcvr la condición d \'I}Í 
Muchas dv ellas citan cspcciaJ3zdñs en el abordaje de pTCvcnCiÓfl y control en 
pcblieiones eecffics. Entre pilis idcntiflcama cn la suiente Tab!a: 
TABLA No. 8 
ORGANISMOS NO CURERNAMENTALES QUE TRABAJAN EN PRVCNCJÓX 
VIO ATENCIÓN OC VIII/SIDA EN PANAMÁ 
No. ORCAMZÁCIONES 
1,  AiD for ArOS (AM) 
2,  Albergue Marfa 	 Colón 
3. Alianza Rstrrnégica de Promoción 	 DcfcnM, Púbtiva en VIH 	 Sida de y 	 y 
Pünará (AE) 
4, Asociación & Mombr(: y Mujeres Nuevos de Pammá (A}IMNP) 
S. As.cacE6n Lic Júvtnes cota e) VIJ-1 (ASJUSIDA) 
6 A_soç.aciú,i de Mujeres Ngtc-BuglE (ASMUN) 
7 AsocrciÓn Nuevos Horizontes (GLSTÍ) 
8.  Asoisción PanameíS de Personas Trans (APPT) 
9.  Asociación pansmiería de PJeniicaci6n Famflha-(APLAFA) 
10.  Asc-iaci6n Viviendo ¡'c»itivastentc 
11 Cambiando vidas 
Ii. Casa Hogar d Buen Saçnaiitano 
t Cóngtso Guna 
14. Co"ruxJum Nacional de Mujeres Endigenas (CONAMUt) 
13. Cruz aojaPunannt'tt 
16. Dcfcnsoradel Pueblo de Panamá 
II. Equipo MuItidistipiri&ió para b Educación cri Salud Souai y Reproductiva 
(EMESSAR) 
18. Fcdcreción NecioroJ de Scnidors Públicos (FENSÁSE?) 
19 Fundación 5an 
20.  Fundación para (a Promoción de 1i,s Dtraltos 1 lunarios (FUNPRODEI4 
21.  Grupo de Apoyo del Hospitaj Anita Moreno 
22.  (Irupe & Apoyo del 1 Wspiiat Chicho Fábrcga 
23.  Unipo de Apoyo del Hospital ftcoás Solano 
24.  Grupo de Apoyo del Hospital San(iao de La Guax'iia 
23. Gnipo de Auto-Apoyo Pura Vida 
77 
26.  
27.  
Grupo Génesis PnamA Positivo (GG!'-) 
Grupo Nueva Vida 
2$. Grupo PULItSS Abz:r1as 
29. llagar San Jos ,lc Malambo 
.341. HoguTtsCna Panria 
31. Instituto Ln(emacLonaI de Dcrcchos Htntnos en Salid (IIL)ENSA) 
32 lr.siituto panel Desarrollo de la Mujer y la Infancia (JOGMI) 
33.  Majx,s Unidas 
34.  MecanisJn3 Coordinador de PQíS pitiruí cT Fondo Global de Lucha Contra cI 
Sida, Iubcrculoisy Majada (MCdP) 
3$. Mujeres can Dgni3ad y Dettcbos 
36.  Mujeres Luchando por sina Nueva Vida 
37.  ONUSIDA Pancxn& 
3$. Organzxón Prarnericana de Mcrcadco Social (PASMO) 
39. 
49. 
Organización de Rehabilitación di Moquiados L'anamá (REMAR) 
Pro Bieuiesta y OigMdad de las Personas Infícelacias y Afccw.daç por el VINO 
Sida (PROBtDSJL)A) 
41. Red Nacional dePconu.quc Viven con VIII 
41. Red tctonaJ de Trabajadoms Scxuaics de Pwwznú 
43.  Red Nacional de Varones que Sostienen Relaciones Sexuales CQH OLIOS 
Varones 
44.  SeciorRcli8ioso Contra el SIDA (SERECS1DA) 
Fuçntc í),,rsk' pvc •ntIi3dor4 c.ro aporte ale~.¡ o rcalizsd< Mvo20I 5 
2.14. VIIi/SIDA, DEItECLIOS HUMANOS V noaMATrvAs 
Axite el tcma de los Deachos llumanos es impertante reconocer toda la situación de 
estxna y discrinrøcrón que prevalece en nLIZtTQ medio y que diíjeuiu vI jvACC o cI 
prcceo de asumir con sensibilidad social y ademt de (ornúr en cuenta los hwdamcnios 
lcgalc de abordaje en esta iemática 
1~14.1. MucoJurdito (aternndooal 
La Comisión & las Nactotes Unidas sjbre Derechos 1 hannos ha deientinado q'rc la 
c,çprts,ón t u otras candLcior.S', utiflzt4a en divcnos Insu-uinentos de derechos 
humanos, "debería interpnwirse de fonrw que cxiglut'c vI estado de saludn includo el 
VIII-SIDA' y que los criterios cxistcntcs & tccho humanos prohiben la 
discrintinacón a causa ¿ti estado VIJI-pcsiiivo. reaJ o presunto 
78 
A? eni7nay fa d:trunu,acón están wrfrnelac,onadas. de modo 
que se rcfrrr(m y fr)thmafl muu¿~nte Et e'ü,,w Cwu'1W34 (u 
'oir de )o cc, rn d,.çcnmrnazorro.ç d ¡ndzscw fr las personas a 
pedza, acciones u omisiones que daan o nlegcn 5tflJCW u 
de,cc&,s a !o dem'jv Lo ducrnn,a,ó,, puede kstreb,ne corno Lo 
puesía en ejcwra" de! C>figma. 	 Al ;rn.t'na Iwmpo. lo 
¿t$CTVflIbClCIúnJotflen(tl y rØ,crza & esÑ,ja 
La dascnmiaación es una violación de los derechos humano9 El principio & no 
discriminación, basado en cl itconodmient de 1i3 igualdad de todas las person3s, está 
estpuIa& en la Declaración UnjvcrJ de O;rcchos Humanos y otros insznmien(os de 
dcrcchos humanos. 
A. La fkcltraci6n Universal de Derechos Hunanú3 en marcadas n el tcma 
del Viii ySIUA. 
- €J dcrttho a la no discriminación y a ta igualdad ante In ky sin importar 
ita, religión, opinión. Ldecilogia. oIcnt2ctón exuaJ, género, edad, esindo civil. 
Lengua, opinión política o de otra índole, origen social. Incluyendo a rnujcrcs, 
Sos, pobres, indígenas. rnigrtncs, refugiados, tsp!uzadüs, personas cori 
discupucidd. privados de bbcrtad, tnbÑa&lras del soco, hombres que tienen 
sexo con orros hombres y droSictns intruvcnnsos 
• Oerecbo a la kalud físies y mental: Medidas Eun rcduu tú naortalidad 
infanLil; mejorar la Wgicnc dci rnt.jo y del medio ambiente, prevención. 
tratismiento y lucha contra cnfcrmc&idca çpidmicaa, condiciones que aseguren 
a las peronas los srvcios médicos adecuados 
• Derecho a la Ubertad y seiwridad prsonaI: Vivir con VIB Y S(OA no debe 
r mot.wo de detención o de siamicntu. I3xiicn polhicas que csubecen 
ohligoioricda4 dct cxoxncn de detección del virus. 
• flereche a La priviridnu1: Las pc{-sk,nas qoc viven cn VIH y Sida llenen 
derecho a que eL resultado de la prueba sean cnnfidencia!es. L3 obligación dd 
Fstajio en estos cazos es poi1eer ese derecho con base en d principio de 
ÇOOSCfltitlCfl(O iAtOmdO 
'Red Ccnrroarrr,caas U I'trSOrIaÇ Con VIII (REOCA#) SI SCA Mayo 2(UO PoNje soy cspn yo 'cwo 
Op 01. 
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• Derecho a Ii Iitwrtsd de opinión y de exprcsi&t, a recibir y dar 
información: Jodas las pernas con VIH(S(r)A denen derecho a husr, 
rccibir y dar información acerca & cómo prevenir La infccctón y cvitnr prácticos  
de cesgo 
• Derecho al Tnbrajo: Es ob)igac;Ón del Es*»du evitas cualquier forma de 
discnminacón en este sentido, incluyendo en ci sec(or privado Derechos a 
cnndiciones dignas, saiario cquhaivo por igual Utica; stguridad ç l:igcuc en el 
trabojo.. 
• Derecho gi mairirrannin y 2 fuodr un2 fawilia? Se viola este dprechn cuando 
la prueba de deeccjón de anticuerpos se inchiyc CnTrC los exámenes 
prenupciales obligatorios, con la CSIL1I!ixauón y los abortos fcnados pasa 
mujercs con V114 y Sida.  
• Derecho al igual ºecezo a 1a educiició.: Derecho a recibir cdueatión 
re)ationada con el VIH Y SiDA, cri particular acerca de la prevención y 
cuidado. 
• flerech> a un nivel de vida adCELdØ ya Ii sejddad soc1 Bicicuc y la 
salud de )as prsouas reduce te virincrabilidad al contagio rw VIH o shhi y la 
morbilidad entre las pewlrns afcctadas. Nivel de vida incluye alimentación, 
vcsiido, viviendk servicios rndkas y socaJes, as¡ corno zcgimdad svciui. 
• Derecho a recibir los bc.e%icios de Los avauces cieutificu5 €n el ¿rnbÑ de la 
prevención y conrr'jl dci V1H Y SIDA, UJe cuxtu la sangsc scgusa los 
exán)ene específicos. LCMPIU y destoIlc de las vacunas 
• Derecho a participar en la vida púb9ca y cultural: Ei derecho a panicpr en 
la vida pública y cultural  debe ser gasantitdo para las personas que viven con 
VLH o Stda quc purttsri pa1iipar un la cluLuraciózi de ç)lí(ic&' y prcgramas 
páb1ios sobre la pLrndernw. 
• D*ncbo a ao ser tort'ndo ni j recibir tratos o pass inhumanos, crueles G 
degradautes. Negar cl acceso a medios de prevención, información y 
educación sobre VIS o Sida, así como a exámenes de dctcccióxi voluniarios y 
ct,nfldejuwies. y a Los cuidados apropiados CD les centros de reclusión 1yucdc 
cortsUruir tratos o penas inhimanos,.. 
10 
• Derechos de tos niños: Se debe hacer hincapié en (o relativo al u4fieo. 
ostzucIÓn. explotación y abuso sexual de mccorc. ya que su persiswncta 
CrcflCo3 la vuincrabilidad de los niEi.qa la infccción por VItL o Sida. 
• Derecbim de tu aujcre Respecio de) VIII  Sida te deben inmar en cuenTa 
no sólo la protección a los dcratos humanos sino los conceptos de la 
discnrniacón en los ámbitos pnvado y público las hace roS vuLnaablcs al 
co Ita g iv. 
B. DocuuntDs iatcroisci,aaJe. quereguinía los dereebos de las PVVIH/SlI}A: 
o. Declaraci&i de Paris sobre las Muji:r"Joi Niftos y el SIDA en 1990, 
b. Declaración de Dceclios y  1 lumanidad sobre los ¡rinc'pos EuMarçntales de 
tus Dermbos tluniaiios. ta Ética y la Humanidad Aplicables ene) Contexto del 
V1I(JSÍDA, adoptada cn 1992 por la Comisión de Dcrocho,j humanos de las 
Naciones USas. 
e. Carta de las Obligaciones de Rcspetar los Derecticjs Humanos y loi Pnncipos 
Éticos y Hurnanicario al Abordar las Dimensiones Saniusrias. Sç'crnitc$ y 
Eccnórnicas de] VLH/SJOA, tdopuda en 1992 por lu Comisión de Dt,edios 
Humanos de las Naeione Unida. 
d. í&claratiM de Ccimrnniso de la ONU en }a lucha cnira e) VJHJSIDA, 
adoptaLla en el perk4n exaordinano de scsiones de la Asamblea General de 
las Nacion!s Unidas sobre YU4/SÍDA cI 25 ug»s4v tIc 1993. 
c Declaración Cumbre do PuM obxt el SIDA, adoptada en 1994 
r flirectnccs intemaSnajes. El VJHJSJDA y los Detethus flujuanos. Acordadas 
dunnie la Segunda Consulta Internacional sobre el \'IWSIDA y los Dcrchos 
Humanos. (ONUSJIJA). 
g Obtcrvarnón C,cncnl número 3 del 2003, El VIII/SIDA y tos E)cçceho del 
Niño de) (;omité de los Derechos del Niode las Naciones Unidas. 
h. Convención iiucmactonai sobre a elirninselón de Indas las latinas de 
discrintinaión contra la mujer. 
Declanción de Derechos y I-iurnanidnd y la Curia sobre cI VIUJSJO/i 
DedaraSn de Dakar sobre ¿tice. Ocrtchn y  VIFI. 
SI 
k Conkrcncw internacional sobre la Mujer, Beijing  1995 
1 O&rcctriccs Intcrnacionlcs sobre VH /SIDA y 
	
Ocrechos Hunionos 
(ACNUD/OÑUSIflA en I96), 
ni. Declaración del Milenio (ON(J 2000) 
a Declaración de Compromisos en la Lucha corirni c) vn 1/SIDA. 
2.142. lblarcoJurtdico Nocioaal: 
LI Gobicrno dc Pajwxnó. cox(rihuyc y se ha cornjx-omctido con accionc, 
gcnenaLlib de acueçdos, convenios tniemacionlcs y itginnIcs especificós en el 
temL Que demandan cumplimiento ante la crisis que afecta a Lodos los paises, 
hcienJosc cdxi de la declaración de cnrnprorniso que permita alc2invil Los 
objcuos dci miknio. sobrr lii crrudkúc'ón cd 2o 2015 
Se han eLaborado Políticas públicas en rrntedo de Vilt y SIDA, ineludibles pan 
responder con eflçacia, responsabilidad y con resultados psüivos pt&rs huect 
&cnW u iata puMemio. Existe la Ley No.3 del 5 de enero 2000, deriouunada La 
Lty general de Infecciones de Transmisión Sexual, Vinis de Jnrnun44eflcienca 
Ilumana y Síndrome de Irimuno Deficiencia Adquirida 
La ley eç&rMcce el nwcu jurídico pcu la c'ducac4n y 
prtimrczAn & la satwí ini'csJigaciÓ.ri. dflecc,n L'ig,!acw 
q':den'oMzca y atención integral del uui/y 310.4 Fi Titula /1 
cs(d dedicado a ¡os dcrechox hmnunij.s cna&kc,rnd> (o. 
derechos y k6tn.ç de las ronat .,cm Vil! y &( reno de ? 
población Pmh,be Cualquier lipo de d,scnmrnación. ganan nra 
/0 	 nfidenc'cfidaej d (krecko «1 imka eduwñn. 7CQ-wtIia 
dep'oft'ión •" 
A Leyes, Códigos, Normas, Decrclos, Convenios y Acuerdos sobre tI VIII 
y 811)4 
Consiicución l'olilica & hi RcpúMco de Ponan 
2. Declaración Universal de Irtç Dcrcthos Humanos 
flcfcr,SOTÍB del PurNo Rensb 1)erectp>s aurnan 	 Epccs VIH. El VIN no dbcnmrn, wie la duda  
rnfórni.cvy1iai PuIft. sPhIicay) Vifi ySida cxi P~5 2da. EdEln I-'3j 4 
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3. Convención Aflçduu5a sobre rkrechO F3wnan05 1978 
4. Convención sobre los Dcrcchs del wir (1 990) 
5 Pacto fniemdnrr.I dr DcrtthÚ (NviI y Pnlfticús 
6. Pacto LntcçncIonal de Derechos Pconórnicos, Sociales ycultuxaJcz 
7 Declaración del Compromiso sobt a Lucha c&ndn el VOl SOA 
(U WC AS S) 
S. Coníçrcnd ntcmncinnal de Pohlat,ón y Derrollo (CIPO) di: 1994 
9, Convenio N° 111 dv 1958 rtlalivo a la Discriminación en Materia de 
Empleo Ocupación oir 
lo. Oeclarack,n de los Objetivos: del Dcarr&Ir, del Milenio Disposiciones del 
Código Sanitario 
12 Código Penal 
13 Cúiip Civil 
14 Código de la Familia 
15. Normas de Vigilancia Epidcmiolój2ica 
16. Resolución No. 201 sobrt las poIincas y normas; bsieas de lnvestigaeión 
en SksJud 
17 La Ley N' 2 de 1984 por la cual sc irtcorpon ad Sistema Educativo 
Nacional cI ct)v stternLico de k,s derechos humanos 
18. ley Nn.7 de 5 de fbrero di: 1997 por k cual se crea la Innitución 
OcInsorladcI ?ucblo en la Ñcpúhlka de Panamá 
19. Ley N°4 de 1 999 por l. cual se cónslzuye la igualdad de Oportunidades 
pana las mueres 
20 La Ley 3 de] 5 de cncro de 2000, iobrt ITS VJJ4 y Sida 
21 La Ley 1 de 2001 17S~ medicamentos y otnui productos para la salud 
hum aní' 
22. La Ley 55 dc2(KJ3 quc rc'xgziri'za el Sistema Peo3tciaño 
23. Lcy 51 del 2005 que Reforma la Ley de la Caja doScguro Social 
24. Ley 69 dc 2003 'Que regula los derethos obligaciones de los paíen1c, en 
roaleria de inforniadón y decistóri libre informada  
25 Otereto Ejecutivo 268 de 2001 del MINSA "Que determina IQS pmbemas 
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de salu4 de noifficación obligalona" 
25 Normas T&nico Administrativas y de Procedirruentos <3d 2002. Prognuna 
de Salud Integral de Ui Mujer 
27, Pi flccreo P.jccot'vn N°119 del 2001 que Reglarneiita la Ley) del 2000 
21 Decreio Ejecutivo NS3 de 2002 por la cual se reglamcnla la Ley 4 d 1999 
29 Decreto Ejecutivo No liS que Rcgtasnenut la Ley 1 de Mdiwrcitos y 
OU'35 ifl3IJm0S 
30 Resolución 654 ('CI 72 de ocfuhre de 2(11)2 que creo el Código de Ética del 
MlriistenQde Salud 
31 Decreto Ejecutivo N° 428 de 2004 del Mintttno de Salud que ordena 
gratuidad en la prostación del scrvkio y w íitencia de la maternidad en 
todos 'os est2hlccmientos de salud del MINSA 
32. Códo del 'Irabojo ley 59 de 2005 "Por la cual se adipmi normas de 
proleccion laboral pan li peroMs con enfertneda1es crónicas, 
involutivas y/o dcgcncntvas que pa.dccn ds.tapacidad labora 
33. Docroto Ejecutivo No. 7 dei 22 de enero 2008; que crea Comisión Nae'urwl 
para la Prevención y Control del Virus de Lnmunodefleknc'a IIwana 
34. Politica Pública Nacional sobre d VN y Sida de Panamá. Ministerio de 
Salud 2C08 
FA el aañ 2(I09 Pananiá ammcLÓ el Plan Estratg'eo Naiumj) MultisWonal para cI 
qu'nqueruo 2009-2014, a tnjv&s del Ministerio de Salud. elaborado con la 
participación de actores claves, incluida lu socicciad civil y  las personas ccii Vi H. el 
cual se desairolla a b,ivi5 de çual.ru ejes estratégicc'S, como ci tanaJimiento 
;nN(hUCOflal. la prevnció», atención integral y cI mociiwtç y ealuscón, 
a Según el Frogs-anta Global tic VI H/$DA (2(106) al inicio ck fu epidemia en el 
cr el aP!i, /9114 se pone en fancionamiento el primer cerjlrn de examen y 
asc'soram,enlc' de Y/E y Sida Luego e,, el ao 2000 sr rgahlcce el Pro yvwna 
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/. xtona / de PIE y Sukt 
b. En el maruv de esta puliilç-a pb)icç desde ci sector gubernamental se han dado 
aigunos pasos conso )a creación de) Pmgnsns Madona) de VIR y Sida de 
Mu,vsterio de SaJ. La formulación de un Plan EsLratégico Multisecorial, la 
creación de cInis de wawnieato en los principales bopitaks a nivel nacicwl 
y la disponibilidad de tos Tratamicntos Antirrcuvviralcs (TARV) (zoiZo pari las 
 
personas quc vivcn con V114 ascgureda cano [u no wegwadas; y la creación 
de un sçtcma dr dctit,neits cic riÚIaiÑ,nes a los Derechos Humanos en la De-
iensnría del Pueblo 
e. Panamá cuenta con un ambiente juridico Iivomble fr cual se constituye en una 
fortaleza que pctntc d desarrollo de una respuesta bnct en e) respeto a lo 
derechos humanos, Ls Lcy 3 de) 5 de enero del aic' 2000. sobre ITS. VII-1 y 
Sida nos ofrece e! marca legal especifico, conjuntamente con oLrals que, en 
materia de Sajud y VIH Sida cnt.nciasno$ en el ciu1ço 8» donde apamcn 
convcnios rntcrnacicrnoics. leyes, y dec,ttos. 
<1. Como lo indica c) informe de PoIi;ca Públka NacionJ sobre O \'ÍI-I  y Sucia, 
puhkcailn en el 2008 por Ja Organización Panatiencana de la Salud, tos 
piincipuos co los cuales se sustenta esls POIICKS Nocinnal Son: 
c. t'fflJbj(aÓn de la discrirninacWxu a cau.a del VIII y Sida. 
Respeto de los detechos humanos y libertades fundamncnalcs de los aketados 
(as). familiares y allegados por razAn del VII-1 y SIDA 
g Ganntizax ci dcrccbo a la inurnud4 cont9dcncialudad y consen(imkn(o 
ixfo,udo 
h. Protección cspccioJ y prcíereneiiJ de la inFancia y adolcsccncua huérfana y 
nInerabk por el VIH y Stda. 
t Kcpvto de lun derechos humanos de la población privada de libertad afectados 
yttfiads por cl ViWSida. 
j 	 FortaJecrniento de la panicipación unterinsdtucionaj e znunxctoraj 
para la intervención untegral contra la cpidcmts. 
McvRta Pwij,icna de Política N° 9. Ezrn 	 J un¡ i,2010 Nt, 10o Po) k~ pubIic8 y dczoJcs hwwm 
sobtd VI} ySIDA en rartnta. 
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k Paniczpación ciudadana con enbque de género 
L Kcsports&bdidasl 
ni Ac'»de con las recomendaciones del Programa Conjusno de Nacionçs lInidkÑ 
S4Jbt ci VIti/Sib (ONUSIt)A), lianzimá ha adoptado medidas a Fin de 
establecer cumplimiento de lus llamados Tres Unos para la mejor y mayor 
repucsta ata cpidcrnia dc ViF-1 LosTrc L:nos mpici 
n. Un marco do acción bbrc ci Sida acerdo que proporcione la hw para 
coordinar ci Uabjo de tnds los asocIados, una atitondad nacional de 
eoordación del SIGA con un mandato multisecodal amplio y un sistema de 
wgibi,ca ycvaliación establecido a nivel de pu.s 
l,forme AcwnWalivo de frs S,weián de Sic/cg I981•2((09. 
M,nçre,,o de Salud 
	
Dnccjón General de Sdti 
Dcpartain',Io ck Ept/ennolog(o Dic 209 
- &'5:Ó'! Icpect& de la .4.çamUeo General & Naci~s 
¿/rndaç .ço&e el VIHjS,do cckbra(k. en Junio de 2001 
- fnJuemét 4<p,,,rdu(sv» dr? Jo N,iza:,412 de S4 !984-2009  
- Situación de Ja Eptdenna * Si4a 2009 QN($IDA y OMS 
O:ctonbrc de 2009 ,, 6. 
- PI, E.rraxgzco Nacrona( Mulissecior,cl en ,'7. Vfl'y 3W 
!(WY-21l/4 CO?/,i VIII y54 
En rnmnco a la nuülkaeión de seropoiuvid a otr per<ina w respeta la condición 
de que set un lema voh,ntaz-io. Pero existen cuo t-59,cIaleS donde si es conveniente 
y en ocasiones obtigaiono por Ley ((ty General No 3 del 5 de ettem 2000. 5uhrn las 
Enkcciuns de trarnisiÓ)i sexual, ci Virus de la IrunurodeCKienLil Humana y ci 
SIDA) y nansrnnr 0a:. inlbnnÑciC,n :r 
• "El o tú compckra sexual. para que se realice lo prueba y puta 
,cner e) cuidado nceiw,t 
*jefe ,nmedioío. e,, ci ds arto/lo den, ksen,peño h,&raL in lo 
qn' s 
	
ver afr ciada por Sil enJermckdy troiam,cnr. de&e 
comunicarlo a sujefe trn'Suilv 
' 4rriiçtno <fc Salud M!NSA Prtprjniz NsciMl de irs !VIHJSDA tiuju para la asesma y tpo'(' 
.'cotrcu a, VIHiSIJA Parnrn Cdcctn Dicicnhrc 2002 P 	 17 
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• Decidirá si «1 personal de sa/ud, ya que podrán inndark el 
cuukgk uprtp;1o, igualmente dec,dró si consw* o los mie,nbror 
de /aAm,ha 
Cl ?4wtojuridico que regula los derechos y deberes de las personas cQnvVIenIes CCI) 
el VÍI(1SIDA en Panamá es 14 Lxy General Nol sobre las Infecciones de 
Frasmi&ó Sexual, ci Vinjs dc la Inmunnileficiencia Ilurnana y el Sindreme d 
nrnunodcíuecnon Adquirida. 
2.15. PREVENCIÓN Y Cr)OCACIÓN 
La prevención debe apuntar a que todos reconozcamos al SJ)A çamn un prnhkma 
propio: tina eal'eçnedad que óIo se supera mediante la srcié., cOniiii y 
solidapa entre "saos", porlaioxs y enfennos. 
Pasa ayudar ca ci uabajo de prevención es iniportantc in hacer juico mural de la 
conducta $exu& de nadie, el asunto es prevcair: todas las personas con VIII rcencn las 
nlsrnas virtudes, dettctus y los nhisrnos derechos de OnS pCrSOriaS 
Pns reducir el tiesto  de infección por V114 se rccnmknda: 	 65,n,ccc,, sexual. 
fdelrcicg/ «ndua, pvstr'g'.riin itt uzuzó J,' Fa primera re/=6n çexua( sexo segtrv y uso 
CI )VCW y COnsIO'IIe d/ condón 
A. MINISTEIUE) OK SALUD. 
Pasa podtr intervenir en el campn de la prevención y educación pasa disminuir 
los ii veles tk tiUC(bClójl del Vis/SIDA co P"=& czs lLDrOrtOfltC (tflcr 
dent,flcadas clararnento bE pob)aeion n,ayotrnerfle 'iulnera>)es para p.der 
acudcrlas según sus caraccerisiieas y cI grado de vubcbiId8hi según el alio, 
medisio y baja nivel de riesgo de conbacr la infección Por ello a tsavs de la 
Lcv 14o3 dci S de e(lr(l 200D, sot,tc lAS Infcøc5. de 'rrarnrn,ó scuI, ci Virus ,k i 
tmt.utodefk.etci Ilun'n yc SIDA) 
' CONAVIH Pro'jnaNxionai Oc IT&VIElSID/\ VIII Lapar&mi,4cl siglo Eo9codc) Mirnslcnodt 
&ilud PanzmL Clabcnøo rwz.Smluei )scudcro. 
Coaentx;o acerca de ceta pob)aci&n wri. prioridad aix RepLese:na liii cle.irotcrn 
poni medir u orieaarse en cuntn a las poblaciones mayorincrite n.Ijierable, En este 
caso con l'nondad alta co lo que se -eíie:e al grado de riego de adqukfr e 
VLHSIDA nues cstáa wcpuestos de forma directa. 
Pob ,r:!or 
VrJaerbs çøil 
iicd 'Me.ulia 11*1* 
init.rvr 11:0, 
Es iqxI $coIicl:IO poblac.4)i-A. ue %1$ Cfl 
llgsIflsi s,futción(c;) de viñncnbilidad 
dcscrc.s (ci, U aotcrior) y PU4 d çial 
pr:tn zÑilr indiadorc' que ;crcItn 
pcccpciatlD.c %obn NU IILIUCÇÜI: ciçi la 
XiU!S$O de la ipijnesiu> liii tud5wil 
iniiLi:s quu pa iiiui identificu,  facotes 
claves de so cortrimién a 1* c)vnn5i6n de 
L'Cn, rMiÍ It: quc. ac ucquerinir. & 
~dios. 
I'oblación Intgcna (Xus. 
N5bt-Uutl) 
• L'2r.icnles ¿.1 i,hcre,Io&k 
- A&lcsccatc5 y Jtvcws 
• P&,laciSi General 
- " rjtéadoi*, del S'((O' 
P)bl:cc y Privado 
Cvmrn.ariu: En esiz poI.lci6ii ya p,iiej, evifnncins en Partan atezca del 
cncirniertto de la enfermedad n la Poblacien jnÑ jijt, ijiccImrili> de rranera especial 
la ioblaelón :oven cii Js Comarca Ngbe Buglé, según Lo rza Mi Ulano (9 jutiio 
2015) citado aotcriomlcntc ci la z.á.45 y ti a Comarca Gwia '(ala pr larucncia 
conçtantc de tiiÑtas e:t la Isla. 
Poblaonrs 
Vn ft=crabitul 	 Cuya 
in!CNCTIC1Dfl XpeUdC 
d eidminc 
C.stas puhI.rioac, l2w11,it,, .w .aIcLCJiUtJL tu 
gil Ltiuo.lanw niel de !CsO. posccflo 
chlín rhn:h1l.: ci: uluuaS de diti Lo 
otnu pbkeioncs 2ey6n borc,,4z en el 
Pn,i orn vez çt wnVm 1;,,: ItJJWIJ(X de lis 
tJLdioS 9 iflvtiftCifltS que se proponca 
cc :1 invelAmio d..... 
idenrir.,nkc 	 bwhnç 
-Usoariosc$eDros'-s. 
Pu,ltju,t, Móvile'. 
-clicnici'JcT,ub,o 
Swc u,I. 
- VolaOn MO cicsczndcrtc. 
- Pcuseaas cal D:scr.pacidad. 
vulr.ciabe. 
- Po'ihc.i6i lníítcna (Eznbu-
Woujtaj,. Tiibt. 
Alguna', iccioltes fwidameitalcs para la prevención de) VII FIStDA que sugiere J 
fui Estrategico MuItLscctaLiaL de liS y V714/SIDA, el cual ros cfrccc 
Liricigiiieitos pain fostalecer Ja labor ci: prevención en diferente; nLe:es cernaMo 
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CurrciiLrv: En esta población ya visten cvidcnc.as ci: I'ananzí acerca del 
trrcinitriLo & taen&rrnedad ct la Población indigona, afcctanéQ de mancrE cspocial 
Ly. pnhkc.itrn jc:n .n la Comarca NIgM luIé senián lo nana Mi Ditta (9 junio 
20151 
 charlo ntç,nnnor.I en la $g.43 y en la Comarca Cru:a Yaa por la aflLLenQia 
cofl,çLa!e de. nhsisaz en la Isla. 
Pot, l,cio, it 
Vutlncnbles 	 CJ/J 
icuLti enciór: dtper& 
üc 
Estas poblacioncs, larrbis m ~nm cii 
u,, üpxI(iEt viv,,t de ieso, pu$eCn' 
datas puciales de aIinas de ellas. U 
otr&s poblacijut> scts' aboldle<lob cii cc 
PI.i,. u.a im. se tersa., los resizlt&dm d, los 
taudios t uyesligijuueb Cfl Stropfle.1 
'ebrni, en e: rvcitrio de :nvcsttEaciones 
d:ntiñcado en las brcrhD 
Uuañoi do Ovops 
?ob:acio ,cs MIcs. 
- Clientes Jo 'trjbac, 
SCLW. 
- Pobiació, Afrc descendiente. 
- ?asomas Gon DcapdLi•Jdd. 
- qui.rC,ui,,. ) 
uliieiales. 
- PobIa:ir todn2 (Lrnbd- 
Woun..,, TCLibc). 
Alunas tccicres i.mdamentaIes pisa la prevención del VII1iSEDA que ugicrc ci 
Pian bshitégico Moltisectorjal de !TS y VIET/SIDA, el cual nes ofrece 
ir.eamicntos para IurwLcccr la .abur de prevención en diferentes niveles torndo 
1' ÇIIÇJlIII )elrtcvrieTldgcicITIes COITIO UipisiteN cc el Phn de dLsuínui: los ¡Mices 
del 	 13 V]WSIDA 
• P,ew'i, !a fruasmisiár áscursí Jet Y/JI, Uso Je co,,dón (ron hA4,*crn&' J 
Use de ogTn. si es .Jwetrrio) 
• LI'açngstkci y pxqon;ie,uc, de Ms I7V 
de 1a.eres 
• P?lebe,rfr ¿a lnJo,,ór rnafrrnc.- inJsmGl del ¡'UI. 
• ei muy ..ev e,ntinatdax ;itI 1 churcinie e/pericrÁ' tic %ç& ir: nOn 
• hlofffaxi3 al ismer hgQa ¡as 6 .wniancIs en niños niWklGS c/C Nt7Ot$ 
• VIII' 
• SzjcedcMeu de feche puw miffius de madres Y/It - 
• Prú veñ ir 4, ro,,srnis!b, del VIII., ¿rv.t  .k/ ramicumis de d,vças intrctyviCsOs 
inrjzn,end,, ,iwdidas pon, fu r. tirn dc!daño. 
• JnIe,cs,hio do og1iasyjer/srgas 
• Subanwc,M 
 
dis d.rasct 
• J'cfw•pw /asegwidadcn ci ,uwnr$frodo .SØJg'e. 
• Uilldadcs de sarre sepan dispnniMe ¿W7C ¿rant#zliÓn swrguirecl 
• Pn.cnü ¡a Iro,nmjs)Ón kf Pille., azo.blicr.niengos de .vaü.d o de oknc'Ñi 
• ApÑLUC?UO ik ¿wrqras Biuvcguridctd 
Mir6lei ¡o de Saled. 2009-2014.L'OWAWH. Pvi Us!xttgEOOMu/I.SeCIOnaI& i r S VIlIy.SI)A.C)í.. cF 
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• DspornbñuMdy acceso o Profi4zns Pon Knsiceón (PRP) 
• Pmnro ver im nw Gaeso ci osesoamwnto y fas pwbas volw,iwva, y 
fumtdJttar o! mismo Vte,,,o los prrncsptos de carffdenczdrdady conxeaum:enVo 
• Acceso cdx domIesflnypflztI?as*! VIII 
• Integro' Za perención 
 
del Vil! en lay Clirncas de f,y4unusnh9 Ant,vnin,wnd 
* &niciosdcprrvcncn d.ngido a Faq Peno~ ,,viendo con VIMID4(PflS) 
• Convcnlrwse e fuprew.ncaón cf! flHenne ¡osJ&nes 
• Docentes capacitacs en el sector de emcnc*v 
• R.c&'etav que cwnplen con el Cwvkvio 
• Facililadores capacitados e" edaián de ¡oes 
• NJios(as) en ¡acalle que recibn, ¡ECtk pares 
• l'nipucwnw zjiwiwan6n y edücanón .lanada; con el Y/U afta de c.zc,rr a 
lag penonapoaprozegtrsc contra fa unfrcción. 
• /nfonianón. &txacsónycamwncaciónp=a etcamhw de conrpvncmwnw 
• f!acvrfreraey msI;gwd eslignuiy lo ctscrminxidn relac:oaa4os co' 91 5  IR 
• Respeto de los Derechos kamwos 
6. ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES 
Además w de suprema importancia las otraorganitiea no gubenincctaSquc 
han swgcdo y que dan rcspucsla a demandas que exige csut pubhcón rnaxnudu, 
csdg'tafin'b y discriminada aún p« lo socicda4. 	 EnU, a1unas de ellas 
mencionarnos Im Asocixcinne y enIdadel gtilcmamencales que pertenecen a la Red 
de atención integzai y continua en VIH de Pazcná: 
TABLA No. lO 
RL!) DE ATENCIÓN INTEGRAl, Y CONTINUA EN VIII DE PANAMA. 
ONG/ 
CU8ER3AMENTAL 	 AYENCION 
ENTIDAD COBERTURA 	 COSTO 	 HORARIO 	 DE 
Asociación H~ Cm 	 W.dnn& 	 St ?S 00 	 LIZICS 	 O 	 ViU11C3 
rbi ~6767-6558 	 Tnlunirnio 	 de 	 9003.01.400pni 
adccoonc 
(APLAFA) TcI 267-1990 cxLI 19 
Asociación 	 Pnmez 	 riara 	 ci 	 Ciudad 	 & 	 B/S 00 Cmulia 	 Lunes 	 a 	 Viemes  
eaticto 	 de 	 la 	 FenUta 	 flimmi 	 lOOam-SOOpn 
Asoc4aclÓnVrneadoPosluvanne 	 NAcur.aI 	 GmuKn 	 Lulisi 	 e 	 Vienes 
0asffi.1OO pit y 
{cspÍat Santo Teos 
(runavjucvcs cita) 
AIOSVOR AIDS$FA) 	 Ciudad 	 de 	 Graj',o 	 Lunes 	 a 	 Vta,a 
Tel 317-1581 	 Paan,á 	 8OOsm-4OOpm. 
can VIII ((CW) 
Tel 6376-4015/648240151 
Comtmitd Mincioiiai de Mures 
	
Nacoenal 	 Gruico 	 24 horas 
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Nciwtii Cir4ULTrF 
población 
Lflh(UFIIt4LA 
l.uncs 	 a 	 Vcotcs 
& 
ncac,sorr dci Ptxbtu 
Tu¡ SOC.Ma 
Nacional Gratuito  
800m-330jm 
Pa,-hjciiv,aj 	 y dt,iidad 
de 	 iiii 	 pnn' 	 (ccD'4.'s 	 por 	 ci 
V!IL'S!DA (FhOB[DSIDA) 
Te¡ 225-9119 
Ciudad 	 de 
PasM 
Oí. 9.00 Njchidc 
Vtlt 
lsran 	 a 	 Vrcrcs 
?OOLnN.330pr,i  
fls Hogar El Buen Samaniano 
220-5815 
Nçionai Lunçs 	 ) 	 VLcTI1CS 
ÑID,.rn 	 400pm 
En1trtcrfa$ 	 24 
li»? 41n 
Grupo Czide P&wft 
Tcl 39S$Ió1 
Ciudad 	 de 
PsisnA 
G,atvo I.wc4 	 a 	 Vconcs 
g3Gzm-530pm. 
flnibjJ del Ntñ 
Te¡ 512-QO9r.i 174 
de 
praultis 
B/2 00 caisuiDi Urres 	 a 	 Viernets 
703xm-3 00 pm 
HoplI3l Santo Tom&CrCn.e TARV Or4jl 	 dc Vivían de autdo 
a lo strviccoG 
24 hor 
Ir;nTuIr, de IrJid,ns Nercnale de L3 
Cniycr3Ida4 de Par;otá 
Tel 	 521.Sl(I1 
)4arinnaj Ciraturo Lunes 	 u 	 V,env.s 
S (flani -4 00 
	
n 
rrj,l.,ri. N,.o.,nI de k Mujer 
TcI SO-0599 
Ñacio.uJ GrBu'o Lunes 	 a 	 Viernes 
830arn-330pm 
J&vene politivú4 de Pamnd 
Tel 6931-1639 
NacLo.,21 Gr4Lui1 Luneq a v,cntc$ 
Saxn..33Opm 
Mini -sien udc De~ loSoc ial 
Tel 501)-O)8V5810 
Nacional Crafuito Lwtcs 	 a 	 Vctnv,s 
lXkani.400pn 
ameS 	 5 	 Vratcs 
8:t%Ja.o.3 00 pm 
Mrncyjo 	 do 	 $abJd 	 - 	 S,stcsru 
Tel Sl2-Q~70t6S99-2S 
Nacronnj (irtur!O 
EuoIc, EJabondo por lo tnvciabra. Marzø 201 
Esta Red dr Atención lntegnsl y Corninua en VIN/SIDA de Panamá (MCV). £3 uo 
Proyecto Rconal de la Agencia de cxpncón de os Estados Unidos inició desde 
2010. con la r1nILtd de crean estrategias para meorr la atcnción ¡ntcgro) o' la 
población con VlI-VSIDA. ActkLImcnlc ha cnníbnn'uJn Redes en las Prnvincias de 
Bocas de) Toro. CMdquf, Veraguas, Azuero, Coclé Colón, Panamá Oc-lc, Pmian' 
Cenun y Su MigtFeIiEO. 
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Tabla 	 II 
ORGANIZACIONES CON LAS OVE SEC(QRDINANTRAHAJOS EN 
PREVENCIÓN VIO ATENCIÓN DL V!H/STIM EN PANAMÁ 
ORGANIZACIONES COBERTURA 
Programa Nauicmide ITS. VIII ysida Nacional 
ONUSIDA PanamÁ Nocuonal 
PROBEOSIDA Provincial 
AIiMNP 
Asocscu&n Vivie,ido Po,jiivanieive Local 
APLAFA Rcjenl 
Fixntg Mspc» dia&i4trco de ¿cts 	 oc&e5 y mçor,Ic y guç*s 4%n cjca'ut projcaos )tO 
,aIvr4Gdvs .jc pçcvc,c.ón de v(Uco, pobacAn P4AR Nsn!s. Abnt - Mayo 2311 
Es importante resalar la laborquc rcaJjzaa las ONGs en lc campo de sensh,scM 
y cwnpaña panicipaúvu al Miriusteric, de Salud y a la sociedad civil sobre e) VIiI, ya 
quc brindan acompuAwnienlo de poblacián que se atiende co ci Seguro Soda) y en los 
Centros de SJud de los difereojes Corregimientos ea Panná donde se rtrncoiIn bi 
mayor parte de la población infectada con VIH y SIDA. 
13v, la si8uicn1c tbIu pre5coUJrw las Red o AJajizz que coorduian csfijcrws tic 
prevención y educacit5n a 11 pohktcuón pnaxnefU. 
TABLA N°. 12 
REDES VIO ALIANZAS CON LAS QUE SE COORDINAN TRABAJO EN 
PREVENCIÓN Y/O ATENCIÓN DE VIR/SIDA 
RI<DESVAIJANZAS COBEPflíflA 
Corrns,óo Nac,onaJ de Pevenci6n y Con(n,l del VJJ E/SIDA 
de Punuyi6 (CONAVI II) 
Nacional 
Ali~ PaJiajut-i'4 p; la eduuiiu (ntcgpjl co ScAualidÁc1 Provincial 
Alianza Esteg.ca de Pronockiqi y Ocfcnsa Púbsica cii V114 
y Sida de Panwné (Ab), 
Reginrul 
MecanTsno Ccorduna4or dc País Nacional 	 - - 
Regional Red Panreia de Perso,rns con VIII 
Fucrt Mapcu diaiLSsi.o Ce rtdc itvoila!es y ,acon.!es y gnpos.n tbrrnacuan que 
pro)t40s yactir,dadn dri 	 a prrvnG,O7I de VlH c1 ÇSIu1 rEMAK. PaJmIDA Abni Mayo 
21)11 
Es por ello, que se hace ncccsario corno ccimplwicnto de Lis es1tralegias, de los esfter24s 
conjuntos que realiza e) Estao las organizaciones no gubemamcnialcs, his redes de 2J1)yO 
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*ntcmacionales que invierten en sAlud ea ru.tesc pais:  pan disminuir los indccs de esta 
cpido-nrn cornal con w direeloco de insrirucioncs, in~ciiq y rcdct ci nucso tcMiono 
nacionai que sirvan de hkse y enlace prs fnrt&ecer estagias y pan captar a la Población 
que requiere el apoyo sino el familiar como taJ, de grupos en rcdcs quic k moven cn el 
seguimiento y adherencia a su tratamiento y conLwIcscntinu<ls. 
'Iii formariOn de uhunr y itt/es de cipayo cumunWuno represento 
en muchos pa&es una estrategia fbvora&te para fonwniar la 
udkwrencki nó ç&o (eropéu rica, sino también pTOm0eT la continuidad 
de Mx pacientes a asistir o sus controles médicos y a los sen'iciO$ de 
apoyo 'niegreil que SR kv 
C. CRUZ ROJA PANAMEÑA 
Es significstvc el aporte qe de la Cruz Roja i'Marncña al Ministcno «fc SIuul, y 
Que es úiil corno derroem para desarrollas dversos prvgranlus nacionales, entre 
ellos ci Modelo de] ?rugima de prevención que ejecuta atua)mcritc con sus dos 
compncntcs: 
1. CAPACITACIÓN; 
o. Formación y capacitación de jóvcncs y udolescntes para 
dcsarml!ar rrab.ijo de pares. 
b. Vocnsoión de 	 y íoclitadores de los diferentes org3J,i.c,ws 
MunL.nc,sen c1 tema de[ VJWSUJA. 
c. Programa de liciancia a niftos'as htjosde nisafres VIII postivas. 
d. Oricnación, consejeHa y ayuda huniaiiicaria a Personas que viven con 
VIJ1 y farntliarcs. 
2. CAMPAÑAS: 
• L.nzzam,enJc, de la cwnp&3& ntgguj:çj( poro la reduccwn del esugma y 
hi discr,rnsnacu5n & las PWIHJSIDA 
• Foro sobre la s,tuacjó. 'le la 	 & kv PYVÍHÍSIOA en 
Fa',a'ná 
Talfrres de .itnç,hilhaczún sobrt rl esfttin4 y dI$C,,,flflh2C(ón dirigido a 
jovenes 
• Ceremonia & la,anve.'ito & globos y firma de (a declaración de los 
jóvent'x contra el rshgmo y fi disenminación 
ME4t7.J.4 C»cu. Ft 	 4 
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• La tnclasión de voIunraros PYVI! 1,5104 en el de.vcirroüo de los 
progrwros de pevnc,Ón' 13 
Las alianzas desarrolladas por Ja Cruz Roja Nacional so rcaiizamn en conjunto 
can: M1NSA. UNICEF, PASCA, PROBIOSIDA, ONUSIDA, JIL)}4LSA, 
E JniverdIes oic.aJcs y privad*  Caja de Seguro Social 
O. COMISÍÓN NACIONAL DEL SIDA 
Existen divcTsos orw1ismos que apoyan esta tarea de disminuir los oivclts de 
Vli-VSIOA tinaj,ciados a travts del Fondo Mundi&, de In cual hay ONG que se 
vacWatt A ogw3i2acio)3cs ntcrnacionalcs. CDC CIQ$ USAID CAF'ACJTY quien 
ejecuta eh1 asociac6n con la Coordinadora Nacional ik agrupaciones y 
orgSniWiOtIe$ de Perscinas viviendo con Vlt-USIDA - VIVO POSITIVO, Lxs 
proyectos onentados al apoyo psicosodaj: 
1 Proyecto de Co.sejcila Asociativa pan el uutu cuiiladu, ndbcrtuida u 
Fratamietitos antirntroviralesy prevención s.c.ndada del VJRJSWA: 
Considera la implementación de un programa bxai. diseñado entre el equipo 
de salud y las agrupacLones de PVVIH. que ptnniw el wcesó a Consejería 
por los profesionales de salud y entre pares, en Los Centros de Atcnción 
portivIpuntc3. A truvés de esto etnfleia se busca facilitar el ICCCSO de las 
personas que viven am VTH a ¡nformci6n actI,ai%r4ds, poyo 	 y 
csua;cgtas para mantcncrsc ndherenten los tratamientos sncirretmviro!e, asç 
como pan pO(CJ1L&CI USO COZTCC(O y sostenido del cond(1n. 
2. Proyecto de Asociathidid pan 1a integración social dr Lis PYVIK ca 
los ámbitos scolar y laboral: Se ejecuta un fondo de iniciativas rcgionaks 
eoodinadas por las 5ecre1axos Regionales MnisteriaJes de Salud 
{SERMJS) y 
	
jQrKs 4: PVVII-3, çz,ji pcLiciuo&n du lu SERC'vflS 
de Cduccciórn del Trabajo y Previsión Social y de (5nbierno 
An7syPscudcro Cnxe Roja Panajncfta. Dcpwtsmcniuuc So3ud y 8ru,tas &vjI PTupLvi tawtl de 
ITS/V1H 
94 
Coda r2g'cn postula un proyecto anual para dnrnnuir la discriminación a ¡as 
Çcrsc,Us que v;vcn con VIII, que es nionitordo y cvaivado por tru 
de IraKjo Nacional inegmda por ¡os h1nisiedos de Salud (CONASWA). 
de Educación y del Trabajo, VIVO POSITIVO y la División de 
Organizaconcs Socutics. 
3. Proyecto tic FOWCDtG de] IidcrazgG y participación social de Mujeres 
que vLven con VI 11: Se ha desarrollado a través de djvcnscstn&tcgi&s y 
acciones con participación & mujeres de las organizaciones que inTesran la 
red de ViVO POSITIVO. (ales eomo íoru.Ltxs tic iniciativas fe&onait3 en 
re!acbn a la Salud Souiai y Rcpn>ducuwi y Ocrechos, Encuentro Nacional 
de Mujeres que viven cosn VIII y curtas de capacitación en LdCTÚZgI) 
Ciudadano y 43éntro 
Urge con la p.tbiión ci general crabójar en el lema de la Newnciñn pan 
di,miinuir los conceptos que existe en el medio dondc nos desenvolvernos y 
donde percibimos la tergiversación de! V)14 y SIDA, por en^ los mitos que 
hay de esta cnfcm,cdad El SIDA NO SE TR4NSMIrE: Por compartir 
cubiertos, vajIla, vasos, alimentos; por compartir ropa perorad, sÁhnns> 
toiIas. lavado de ropa en la lav3dora (junta o scpara&1), abrazos y besos, 
restos de fluidos producto de ¡a masturbación sobre la piel intacta, en la 
rcluqucria, cstticas, podókgo y dcnG,t, donde sc desnfcctcn 
contcLa,,en1e los objetos punzoconanre' contaminados con mno.ru u (jirús 
fluidos corporales; s3livo, sudor y lágrimas, picaduras de insectos y 
nordeduras & anirnatcs, por ci aim. 
2.16. Ñrnllia y gedN Soilales 
Se entiende a la famiia cinno "cuatquicr rod tciai cuiripuesta por aquellas personas 
s'gsiiíic.iUvasen ej contextode) paciente cnfcrn,o'1 
 
Asi que la (imtlia ptiede incluira 
ja pareja, así como a la familia nucicar. a algunos o todos los miembros de la familia 
exiensa, así corno a la familia de ckccián, es decir aquellos amigos y rrSfln3s no 
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vinculados con el rxiividuo en euesión por ax,.sangWneos o legales, pero que se 
unco al cofcrzoo p<ir IaeOs deajn'stad y lealtad aJtajncnle sigpificativos. 
Red socwl es vn rpo  de pernna. m,tmhnn & una familia. 
vecrnrm. wrgos y otra peroY. cc.pac$ de 4ZflÚr twa ayudo y 
it,,(WYYYtan rerrlç mr,., dnra,fer&t a ¿a, 	 .i 'mo fomiha 
¿o, sintosir. zoo capullo oln.dedor de 'me, ,mrdi,d ÇIQJ jito, qM' S~ de ofnohadiiln nfr€ esa vnidady Fn sc,ciMal 
La dinámica de las redes sociales se instituye: por el contexto al que pertenece cada 
una. Sc clúsi Itean enredes sodales primarias. sccundañas e nstitucioScs: 
o Redes primarias: Cornponcn la swtia de tus rneioncs que un iudivkluc, 
percibe corno significativas o defino cono difcctnciada de la masa 
anónima dç la socacúM. Se ,lisintn ai esta red primaria familia. 
faniila ampliada, amigos, vecincno. 
o Redes secundarias. Son aquellas que licncn lugar un un COnLÇXLQ rnis 
Lejano a esto grupo primario y quc so rigen por un mayo; Proximidad. 
Situado co tI mundo externo de la familia Entabladas en el macro sistema. 
hnue enos aruM, encontamos: grupos rtCrtHtiVos. relaciones 
comuriiarias y rcl'gosas, rchciones laborales o de estudio. 
o Rcdcs 'nstinicionaics: lntcgnn taxnbiéo las noles uxu.ridrias ya que sc 
haj lan en una disposición exógena. Estas inTegrzxiiq flor institLtcinno que 
brindan servicios cd.xajivos. usislcnciatcs Y de ccnlrol social. 	 Su 
caractcristicu más destacada es que no c»nsUtyen redes edcas, sioo 
que son creadas para amplificar los rccunos do los sislcn,a5 twtoxties. 
Componen ¡as; mismos. EscuetiL hospital o elt'ipos de salijri. Sistema 
judicial. 
La rckción de las redes sociales y la cm,fcnncdad de) VHJSIDA ruIican cn quc u 
diferencia de otras esLferwe4ades La infección por el V114 cch4 mArenría poT el 
estigma social que reciben las JXT'.Ou4S inkctadirs. Por tal motivo una persona 
' C4i. Ni 2000 Rcckssvciakscri cl TnbJL' oÇiIiI divriiI t:p4EL. Hua',Ac,a Y Ed6i ng 27 
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que vive con el Vi¡[ deberá decidir d6de, a quién y cuándo jiotifiew su 
diagnóstico; es unz decisión individual y absnluwmrnc libre 
top el avance dt la fecsoJc,'i: se hg O.NvNí4dv por .I Uxo de to, 
tkf<mus n,ówlcx y  el interne! como d,ado. para asçt-ar la 
wlitnucw .4 tfliP*S d€ nwtwjt de ,exn's cortos (SA52 e,niadou 
¡uy ,'xtttm.s sc 
	
pv,r.c'nrr (u iaflzrcnc;a de los ,,ss' 
PUSmOS nen$ 41 es se piceder et7vor de nwt€ra £tA%(Io u tus tIrrtQS 
dearónícos 
 
wmo r. con/atonas paro la Jumo dr mediconentos y cz 
la tz para chfizndir nnojes destj,ados a pmrnoversw 
2.16.1. Otros conceptos 4e redes zcociaka 
En el Trabo Social la rnecodologla consiste en iostrwnerl(ar una organización 
hcrte en ha red social que garantice ha salud en sntido general, a través de au 
transfcnnckon en una unidad de apoyo, fonalccmierno y eiuIuncimtertD. 
El trabajo social como d'ca&S aviva mecanhrnos que crean '.las de coniacto 
entre cada uno de los miembros de la red, reeduandn así su contexto de opcncián. 
al sosttrn un accionar facilitador de conçxiuns que estimulan paralelamente 
grados de independencia. Al trabajador socrnl le eornptLc eiitoiice CSt WC4 
"artesanal 4c rccornponcr un tejido socaJ. Lo diÑrencic con el tejedor rctsullzs 
qoe M eÇ!abICCCT ' ni) sinipleinente comncr, trabaja con los clemencos 
preexistentes, elementos que ya coma señahimos c1lnstiluyen la circunstancia más 
frccucjuc. en la inteivertui0n sç'eial. 
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III CAPÍTULO 
ANTECEDENTES DE LA CASA HOGAR EL BUEN 
SAMARITANO Y SU LABOR FRENTE A LA 
POBLACIÓN VIVIENDO CON VIII/SIDA 
CAPITULO III 
ANTECEDENTES DE LA CASA HOGAR EL. BUEN SAMARITANO Y SU LABOR 
FRENTE A LA POBL4CION VIVIENDO CON VW)SIDA 
3, 1, ANTECEDENTES 
La Casa Hogar El Buen Samaritano (c:HEF3S) es una Fundación sin fines de lucro, creada 
como partc de Ja Pastoral Social de la Iglesia Católica, opera a nivel nacional y brinda, sin 
distinciones rellgio5as, sexuales o de otro tipo. eftuvt albergue y atención fisica, 
pswo?ógÑc, social y espiritual a PVVIR/SIDA Crçada dcdc hace 10 años, a partir de 
rebero de 2095 a .a fecha 
Para este proyecto se contaba pnmigeniamenle con el terreno, mas no cer. el recurso 
mcaar.o para el inicio de la obra Se planeó pie esta cstrtnhrA ÑftR dividida en dos 
secciones una para adolescentes y otra para mujeres, separando a ésos de la acusal Casa 
Hogar Buen Samaritano y de los resulentes varones que alli viven, sin embugn talló 
rccuno económico para poder desarrollar dicho proyecto 
La obra cii mención ufncçt swvuciQs depsicologia, apoyo social, capilla, comedor popu?or, 
salas de terapia oazpacionai y albergue Se encuentra ubicada en Ja Provincia do Panamá. 
Distrito de Panam& Conegimuenio d; Juan Diaz, Sector O Sur, entrando por la lglcsrn 
Virgen del Carmen Cuenta con una residencia para 15 personas para hombres y mujcrS. 
además con urti población c,çtana fluctuante que no solo se acerca al Centro, sino que 
también a todas se les provee de medicamentos. alinientas y formación pan ci 
wipodcramicnto y vuelta a la vida productivo 
3.2. FUNDAMENTOS DE LA CASA HOGAR EL BUEN SAMARITANO 
El aconçañamieno de la pastoral soiai y ¿te la saltid ea la Iglesia Católica Universal se 
basa teológicamente en dos figuras bíblicas que reflejan h actitud que Jesús toadria con 
miestras hermanas y hermanos enrermos El Buen Samaritano y el Buen Pastor 
"Poro tao nasióu las flgüras del Buen Samasucno y ci 8ea 
Pavo, son el siLftntfl hm&o-icukhjscis que ,xn .mpuha « rrcsbujar 
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en cada unir de las Anjuid,óccsrs. Viócn,s I4car,a,ov Apaflol'crn 
Freíau,rrn y Organiwcwncs basad,, en /c Fc para furndrttr laá 
capacidades y desarrollar nucsta fa5ur paxtorji awm/x?flcado a 
las penornn con VIII y vas boulns"' 
En este vsu la CMEBS ea Panamá torna la figura de El Buen Samaritano pata significase 
invilal a que toda persona se detenga ante cl que sufre, no por çiinosidct 51fl0 porque licite 
a intención de ayudar y de procurar el bienestar ¿a aquella persona Siente compasión por 
It persona, no lislima. unte la mirada viene la rnisericord:a (actuar por y con amor) de una 
tórma comprometida por una mejor calidad de vida Por ello se inspira caí la eilseI%anza de 
Jesucssstd a través de la Parábola de el I3ticn &Imwiianok tomada de: Evangelio de Lucas 
10, 24.37 
• bajaba nr hombre de Jes,nevén a .kn& y cn6 nr mcmn dr 
nnrn ladrones Le qwtamn la ropa lo golpeare', y se 
dejón&ilo ~410 mw'fla pm un aman1ann qui,  ¡ha dr vro;e se 
sø acc.vo le cod las hendas con vino y ¿x.ciwy kp 
¡as w»& Luego lo montó sobrs su pmp;a çabn/gudi.n., Ja llciy$,, 
la? ak5am,envu y (u ng4M 	 luyó Jttit Ando entonen y/mr :ü 
La Iglesia Católica Universal no ha permanecido impasible al teto del VIII/SIDA, ya que 
si la aparición de esta cnCcrmcdad hd piuvucdu us impacto ea la sociedad en general, 
asimismo sucede sn la Iglesia, para la cual, no ha sido un acontecimiento indiferente, se ha 
sentido irsicrpelada y ha dado na respuesta en cistintas direcciones 
Con sus pronuntiamientos por parte del Magisteno eclesiM sobre el terna 
2 Mediante la creación de centros asienciales adecuados a las nvccsidadcs ¿fr los 
aitcrnosdc VIII/SIDA 
3 	 Mediante el acompañamiento con 1* pasoral social 
AIunos de los pronunciamientos basados a la luz del Evangelio (Palabra de Dios) que se 
han publicado mencionaremos 
.Mensaje de 10.y f'bspaS dcAzurraha La crisis del Sida. 20 de rna»i de 1917 
° Pcnc C Con(xcncu EpsCaI de (iatenUIa Subcomisión 3v VIH C0nrn100 NactoS de Saiud Guía 
& 	 aiiip3i1afluicllO 	 Fsprmial 	 y 	 Humano 	 Rct1iprMb 	 du 
Inip/fwww .tiIa,IoIi org*iWGciaacooii pdf (ConiiIU I3jww, 2015) 
tbba de Jc,Ia Latoru3ncnt3ra Nueva cdicióa reuat y aunicniada 	 Edilonal Desclee De 
Broiuwcr 5 A 2001 Bilbao Espaib 
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• (*:.nsoclone.ç pasioraex d* los obtipol npaflofrs !kn.sarnienec' çntiarn, soh, e S(114. 
Ilde junio de 1987 
• ONcrnaclone4 de Fo (onfbene,a w.cyn,d Católico de Mwvo &/omk 24 de i* de 
/987 
• comisión tocsal di' la Conferencia Episçupal Francesa Jkd miecka u/o sulidondod 23 
de ;un& de ¡9$7 
• Orwn&cwn(s de Fco comisión espeital de Ms obispos americanos ¡Av nnsc'/w "iras ¿fr! 
5/0.4 ini, respuesto e'nngéhca. It de dicicnwre de 1987 
• (hienrnriann de la c'n,nn,ón jYacea'ui! Suma luxiun cg ¡'nr El 5104. demJio de 
gadoç. 0 d nower,b,e de 2987 
.Ak,cnció,; ¿fr SS Jiwn Po/ii,, ¡Ja Fo IV Conferencia nterflacw& sobre SIDA • Vn,,,. 
¿para qut 2" p'ojnviak par e) I4rnnficw Consejo para la Pastora! de 103 .4g411193 
Xwiicuntv Voncano /3-25 de nowcrnbrc de /SA&') 
• CF(JAM. La igtesra Cao bco /cui'ioomvr:conoy de! Caribe frente o iapand.'rma del k7//y 
SIDA, °x° Dtcernbrc Of/2005 
• V Conferencia Gral Del Episcopado Lrnwncmrrrcvno y dci Cur,lsc ApofldCtdO ((3.11 
n,uwj'2007) ' 
Todos estos dççumcntos tienen en camón de profundizar cii el hocho dc que so su puedo 
reducir a Ja simple intavenetófi sanitaria sobre tina enfermedad epidémica Fn estos; lo 
pronunciamientos está presente el llamado a la solidaridad, a la atención a los afectdns 
y a la prevención de la expansión de la pandemia 
Las orientaciones que guían la CHE-95 hasta el momento están encaminadas a mejorar las 
condiciones de vida de las PVVIHF$IDA que son referidas o acuden a este Centro de 
atención debido a sus condiciones de pobreza u ¡imitaciones para recibir la medicación 
necesaria para rnarncncisc 631ca,nçntc estable, tornando en cuenca que esta abierto para 
recibir a todas las personas sin dusiingos, ni dicrirninnaón de ningún tipo dentro de nuestra 
sociedad (Iivo. Frasdeunenwi; de CHE8S son apenes de fa Iuwsq,grniota pam clanjicar 
«1 tirigen ¿fr s&i Cas,., ?fuurcvmu Obra Social de Fa Isle.sc. GtóIico) 
3.2.1. Misión: 
La Casa Hogar El Buen Samantano, inspirada en los principios del Evangelio yen el 
rncnaje liberador de Jcsüs, ofrccc un luga ecumenico con sentido humano a las 
Personas con VIWSIflA, donde rnnhen atención integral en el ámbito físico, 
"RodaeIIi A ¿1:113% inma F.ncinIro Eciiinsuco Labaowhcnclno Igiesia y Vil] La Iglesia C3iÓ1i 
(rcncc 	 al 	 SIDK 	 Cuenca. 	 Marzo 	 13 	 y 	 14 	 año 	 2008 
bitp ll;wnvpionJsida in aIpgns_1ntemasiIccursoJa$IoniIcttd1nwçcRcuca1ro html I5jwuo20I5 
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psicológico, sociál y espiritial que ayude a su recuperación y reinsercion a la 
su c it ah U 
3.2.2. visión 
Integrar a las personas con VIII/SIDA a la sociedad panameña y contribuir en la 
construcción de una sociedad a ki luz del evaugelw, liluvs de dis.srnmación, 
prcjuioio3. cstigmat'nción por situación do Ralud u otra indcle 
3.2.3. Objetivos 
1 Proporcionar una Casa Hogar digna y solidaria, donde se ofte2ea atención 
integral para su recuperación y cGnsfnIoc.ón de altcmativas que penflitoil Su 
reincorporación a la sociedad 
1 Facilitar un arnbie'uc a,rnónico para que las personas que llegan a la Casa Hogar 
se sientan motivadas y acompahadas por todas las personas que oíreceiu servicios 
1 InvolutCar a Los familiares en los procesos de recuperación, pan que las personas 
cuenten con apoyo afectivo que los motiven a Creer en la vida y Ja solidnidad 
/ Part.eiar en nl.aiva; con las organizaciones nacionales. intemacionles. 
pas*orales e iglesias con el tin de compartir y rc&,zar un trabajo conjunto en la 
lucha contra el VIII y SIDA 
1 Establecer coordinacIoncs con difrrcntcs entidades que apoyen la ejecución de los 
prugraiiias y permitan un proceso de auto soenIb3lLdad de Casa Hogar 
/ Utilizar los distintos medios de zorriturticiación social para reahar ('abajo de 
prevención y wlucaciún en el tema del VIII/SIDA 
1 Crear una otiltura solidaria basada en el amor al prójimo y los derechos humanos 
de las PVVJU/SIDA. wi el un de incrementar las medidas de prevención y reducir 
el estigjnay duwnminacsún 
3.2.4, Filosofa 
Entidad 51fl Inet de lucro que se fundamenta en el amor a Dios y al prójimo, siendo 
en este caso las personas afectadas po el VIII/SIDA a las que brinda comprensión y 
solidaridad pare exaltar si¡ dignidad 
101 
(& haCer ¿dusiS üQiii, carnque 110/o nWICMIM Jeim de mf;iosofia, Fo CHEBS no 
hac.e ni d,surw,Ón o d,xnmwac,ó,, por moszwn é rnza, volor. sao, idioma. re/igón,  
pa1hie, :hscaprnwkd y, am, ,yjnrhmán. ev Mna ubre w'mnj&iiea .tgnn M afirma  en 
eiHrev,sa e/ Director de lo CHEOS) 
3.2.5. Valores 
a Solidaridad Dejándose interpelar pa el icle'd de ir construyendo un inundo jusio, 
realizando un apostoiRdo acorde con el Evatigelto, manteniendo la preferencia por 
las PVVIII/SIDA Basado en Ja Parábola del Buen Samaritano 
b Interés Manteniendo una mentalidad abierta a los problemas que tienen las 
PYVI}{/SLDA y aportar alternativas de solución para mejorar sus condiciones de 
vida 
c Coniprnaniso Tiansfonnat Ja sociedad seúo Lis nloes de Jesucristo. sin cstirna 
ni discriminación con las PVVII-I 
3.3. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA 
La Fundación Casa Hogar El Buen SamarpLai.o, en d aspecto olganIncIQnaI asume el 
compromiso de ofrece un hogar a las personas que viven con VIII/SIDA carentes de 
recursos eccaóiniccs yio apoyo famiLiar, brindándoles atención integral, canalizando 
acciones y estrategias que permitan la solución de problemas y ci logro de los objetivos A 
continuación se presenta la estructura de func.ionanuenio 
3.3.1. Iglesia Católica: 
Fundamentada eti el Evangelio como Buena Noticia, los Derecho; Humanos y en la 
continua ISia por la dckna de la vida de cada ser humano La IgLesia Catolica 
Panarncña e suluíanza a ravot de las poblaciones vulnerables y que sufren 
discriminación y violación a sus derechos en Ja sociedad actual, que se presenta cada 
día en triinsfurmación de nuevos estilos de vida, de familia y de fi:osotas de la 
x1SItIttia que aunque no comparta, mira más allá, con una SISLOR ecuménica, 
centrándose en el ser humano eumo persuna e lujo/a de Dios von su inisnta dignidad 
y semejanza 
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En in articulo publicado por el diario El Mundo, titulado ta Iglesia y el Sida La 
sulución y el problema', el director de la Glicina de información de la Conferencia 
Episcopal Española (CEE) en el año 2005, afirmó 
Parc la FglcMa h4,,. Juá diav del a»o son dlc.s del oÑr,zo de 
SIDA puPquc mt allá de ftchas y  lazos rojos Cr e/ calcnár,o. Fn 
iWcsus xc uupa u chino de lus pc.icnas que si,(um El 26 7% de ¿os 
en,ms pam el crna&i de enfirmus ch SIDA en vi murglc, 3'W7 
cntóhcy,.s 
3.3.2. Pastoral Sodnl y Pastoral del VIII/SIDA 
Por rascwal Secial wnw,dauus el coigunlo de acciones, esIntejas, pnnctoios 
onertadores e iniciativas que emprende la 1.dcsia con el fin de proyectar o poner en 
pr.iclicA la escucha y reflexión del Evangelio por el bienestar de la persona que sulie 
y que es compcomisodc todos los baulizados. bajo Iaguia de nuesiros pastores Sien 
lo expresa el Compndiu tk Is Duviriita Social de la Iglesia "La pastoral social es la 
expresión viva y concreta de una Iglesia pLenamente consciente de su rr.i$ión de 
eangelu€ai las realidades sociales, económicas. culturales y políticas del mundo o 102 
La pastoral social tiene como toreos primordiales crear conciencia de la dimensión 
social del Evangelio, promover la candad y la ayuda fraterna, impulsar proyectos de 
protuocián humana y educar a los cristianos para la justicia y la prtivipauem 
responsable en la vida politica 
Do la Pastoral Social nacela pastoral de la salud y de ella se desprende la PsstoraJ dl 
VlH. todas estas surgen de la Doctnna Socusi d: lá iglesia fundamentadas por cuatro 
principios especificos la dignidad de la persona humana, el bien común, 3 
subsidiaricda4 y la solidaridad La ig1euu, evn e%la da acur4da y acounpaila a las 
personas cxvluida5 en los ámbitos que correspondan frente a la globalización con 
nuevos rastros de pobres, como nuevos rosus excluidos 
"'Redadit A Op Cii P.g 23 
48ConáIec E 21113 La Nstonl S00131 y la Nueva Evangcli,anon Durnción URI. 
rtip/Nsvw roercat orgiARFlCU1.OSaJLapsceral_cualJjaJIutva_i.nauIIeIi7auun 1dm(Coubu!uiJu cl 
¡S Junio 2015) 
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• ¡os migrantes (os wcftnas & fa vwtenøa, cksptozadoa y 
,efigzados iacsrnsas de erójko ck personas y 3rcuntsos enfrnnn, 
dr V7Hy rrxicu-ckprndienks st,it% snoyaes. nif?or/as vech?Ros de 
la pmsnrucsdn pamogroflay violencia o frrtajo rnfiTnh'l F3?i.JtFeS 
n,alrmracko vicumos de la exc/asIó» y del tmficv nnol pfl.Wi7O 
con cnpacutdes dftpeaIe "' 
3.3.5. lMncov Ejecwóv&: 
- Pija las políticas upaaiivas, adniun:siraiivas y de calidad en base a los parámetros 
fqadns, es la imagen de la institución en el ámbito externo e inicniacional, provee 
de contactos y relaciones con las organizaciones con el ribjetuvn de establecer 
çuurdindciuIIes 1) rt)av.uucç a ld111.) plato, tanto de toana local corno a nivel 
iniçrnaçionol 
- Mantiene coniunicacin continua con las organizaciones ir.ternacionales, 
ibernanentales, equipo multidisplinario y gerente paro las diferentes propuestas 
*wa drl rncjnraunientu de la calidad de vida de las ?VVIWSIDA y PEMAR cii 
Panamá 
- Planea, nrgniza dirige, registra y coordina las actividades del CUEBS, nianejando 
óptimamente Jos recursos materiales, huitanos, iinoncietos y tecnológicos, con la 
finalidad de arnseguir los objeltvoz que la :nstituciói: previamente se ha fijado 
3.3.4. Organizaciones gubernamentales 
(Insertamos en este organigrama algunas organizaciones Que aunque ¡lo existe un 
conipromiso visible con CHERS cún involucrados en la tesnálita) 
Corno principal entidad reuladura en Panamá el Ministerio de S&ud, con su slogan 
'Salud igual para todos" debe ser la poncipal protagonista en esta lucha liderando y 
haciendo énftsts en el esftieao mancomunado que iiebv rutilazonvo cwi Ludas las 
oTganmzacmnrtes estatales e internacionales para Iowar  una mejor cobertura y alcance 
de las cuelas propuestas por los Objetivos del Milenio en cuanto a la reducción del 
Y II{'Sl DA 
lA? Y Confcriçmi o3çna,jI del Epscajudn Latinonrncncmóy del CWiW 0u1 nos di4paflCiW El scr& 
la rastun: Social en b iIaa Dira&i URL hiIp/hn.wpsioSsoStjagan%IogP»Jpid"37 (13 
junco 20i5) 
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Esta urea queda delegada al Programa Nacional ITS/V1H/SIDA. CI cual OS14 ubicado 
ca el Duptu de Salud y aIviivin isiitial a Id pablacióii, el cual se encuentra ui ci 
Nivel Operativo Ejecutivo y dependejeMrquLcamenle de la Sub Dirección General de 
Salud de la Población y se encarga de elaborar las nomas del Programa y monitorear 
ci unpiimientu CO las instalaciones de salud 	 Investigarnos 56 funciones de este 
Programa Nacional de ITSiVIWSIDA'°4 sin embargo haremos mención ik las tres 
primeras, ya que es una carca que 110 solo at&ic a este Ministeno y su dcicga:ión al 
Ptc'grama, sino al trabajo conjunto, oompromelnki y rnponsahks de todas las 
instituciones gubernameniales 
Orga&iacioncs internacionales 
(Insertamos en este Organigrama de a estructurs organizauiva las nrgnzaciones 
nternaciorwles ya que unemos que la lucha contra el VIWSIDA es un trabajo 
conjunto, de apoyo, de apoyo, de solidaridad y si aún no se encuentra fortalecido csc 
unión olluiLva ti necesario coüeuuar de cero, y cmprcndcr la tarea invitando 
come colaboradores a las o:ganuzaciones internacionales quienes prepurcionan el 
recurso humano y ocon6niioo para sostenimiento de obras y programas tendientes a la 
dismrnucaSn de esta pandemia en nuestro pais, el cual ocupa un Jugar significativo y 
alarmante 
En este oigan;gnma visualizamus a todas las Oigaiwacuones Internacionales que se 
encueniran trabajando en el tema del Viii/SIDA actualmerte en nuestro país a trdvós 
de diverses prugrarnas de atención, dr p.evtución y educación, de conuol de 13 salud, 
de capav:tueioncs, en consultor:as, en liri, gama de proyvuos y programas 
Mencionaremos algunas entre chas 
OMS/OPS 
y' ONUSIflA 
/ UNFPA 
/ USAID 
Organización Mundial de la salud 
flmniyacióft de las Naciones Unidas 
Fondo de Población dc las Naciones Unidas 
Agcnçi; ck IoÑ Estados unidos pata el Desarrollo 
lntcrncional 
   
4I?1gq)Q de SJud PrqtJnbi Naciu,til ITSJVIU/SIDA IuupJ/nwnbs1sa got pa1ro3nnwpmgasma-
iisnhs,da (Consitijdo el 13 dejuoio 2015) 
los 
1 APLAFA 
AHMNP 
'VP 
EMESSAR 
1 GGP 
' IIDEHSA 
PROBIDSlDA 
Insiliuto Internacional de Derechos Humanos en Salud 
Fundación Pro Bienestar y Dignidad de personas 
afectadas por el VIII/SIDA 
Asociación para el Planeamiento de la Familia 
Asociación Hambres y Mujeres Nuevos de Panamá 
Asociación Viviendo Positivamente 
Equipo Multidisciplciario en Salud Sexual y Reproductiva 
Grupo Génesis Grupo Génesis Panama Positiva 
3.3.6. Gereate o At*nr epniat&s en VIII/SIDA y género: 
(Añadimos este cargo deano de la Esinicttra organiniiv, aunque el que uicren es 
el de adniinisnador. scf%alamos agtinas funciones de las que percibimos durante las 
entrevistas mediante el recorrido en las snstaIacionc duranic cI csti'd'u) 
- Realiza enlaces con organizaciones irnernacionales y nacionales para promover la 
CHEBS y  establecer redes miiitiscvtw'nles en beneficio de a pnblación que reside 
en €L hogar y las rEMAR 
- N48nticnc ;&rnIauc,s con el Minisleno de Salud en cuanto al lema dci VIII/SIDA y 
todo la roLacioradu al sustenimiento de la población con V114/SIDA y su 
correspondiente seguimiento y tratamiento 
-Mantiene comunicación y participa en las Redes Multisectoriales y de apoyo i 
P'VUbSIDÁy PEMAR 
- Colabora en todas las gctionec y tramites económicos, administrativos y legales de 
CHE RS 
- Se responsabiliza de organizar y haca' enlaces pan las diterentes actividades 
internas, recrealuvas, formativa,, dc salud. çcicbratuvos dcCI4EBS 
- Coordina con cnrxs eniidst1s y ØNfl para obtener donaciones secas y apoyo 
economico voluniano 
- Prortivouna ti, los Mçdws de Cuuiuuicac:áu iinpiesa teLevisiva y radial pan la 
prevención y educación acerca del V(I4/SLDA 
- Propone aeltvidades para teaudar fondos para solventar las necesidades de 
CIIEBS 
- Lleva Id çuuiialnliihd, ço,iiiol de la planilla y gastos internos y externos de CIIEOS 
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3.3.7. Equipo Miittidistiplinarlo 
(Asrcganxis cste nuevo cargo dentro del Orgaa;grama ya que consideramos de 
vahan importancia por las propuestas que surjan de este equipo en beneficio de las 
pvvlWSrDA:I 
Equipo conformado por un grupo selecto de profesionales, agentes sociales, 
invisiigiduius que cnaiiejaii y doininan el tema del VIN/SIIM. con ci cual st 
pti'ponga y cree estrategias para mejorar 135 condiciones de vida do las personas  
afectada por el VIFVSIDA y a la vez de su sistema familiar, todo orientado bajo la 
organización en ti trabajo multidisc,pli»ar'o con el Director ejecutivo, las 
organizaciones gubunamentales e internacionales y el Asesor Enire tilos incluimos 
la labor pmfcsiunat dc 
• Epidc:niólog&a, que valore el aspecto salud, tratuiento, niveles de 
afectación en el organismo de acuerdo a su etapa 
• •Dabajadorla Social, que cvaiva eL aspecto socio-familiar y ecnrñrIicn y 
facilite recursos para mejorar su calidad de v,dd juiitu azu eut.xno familiar 
• Psicotgn/a, que profundiza el aspecto psicológico, emocional y jnçntal da la 
PV VIII/SIDA de acuerdo a la etapa en que se encEenlre 
• SociM.tola, a la socializaciónk manejo de la discriminación, su atomo 
• Nulricionbts. vela por la adecuada alimentación y control de cada vilo de las 
personas pasa que tengan una mejor calidad de vida 
• Especialista cii inadaptadas sociaks, El abordaje de su cntomo y :ii 
preparaci6n pan volver a resocializarse junto a su familia y no qiSarsc 
segregado de la sociedad por temor al ncliszo y discriminación 
• Abogado/sí, capacita, divulga y cinpodeva a ca<LR una de las PVVIH acerca de 
sus dcbercs y deTcchos pertenccientes o ita a CHEBS 
• Eafermer&.. lleva el manjo técnico del cuidado, atenciones y control del 
tratamiento ARV y su adherencia a la misma Crea consciencia de la 
importancia de TARV y de los controles mdicos 
Las siguientes unidades: de apoyo que a continuación mencionamos aunque no 
Ibrn%an parte de la torna de decisiones, consideramos elementos básicos dentro del 
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organigiama, ya que IiacFTI posible con so labor y/o servicio o voluntariado el logro 
de las metas que rediondan en bienestar para la población afcctada con tI VIWSIDA 
3,3.& Colaboradnres 
Son cada una de las persona que laboJB ti, CHESS y atiende a las PVVII-f/SIDA, 
paitiendo de sus habilidades, conocimientos y experior.cia buwa mejoras la calidad de 
vida de cada uno de ellos. ,a sea individualmente y en gnipo 
3 3 9 Servicio Sedal por estudiantes y practicantes de dinrsn Univcnhbdn; 
Apoyan áreas de Administración, de bienestar intcgral, eventos sociales y recreativos 
Se Ja tbica de acuerdo a necesidades idunirtkdas y acompañadas con un plan de 
iraba» esinicuirado y supervisado 
3.3.10. Voluntsvioslas: 
Paiticipan de acuerdo a su interés y çompctcnçia en la actividad que le sea asignada 
en CIIF.RS Su labor esté dirigida a 
- Apoyar las actividades que e planifiquen ca los dd'crcnlcs Programo y scrvicio$ 
- Colaborando en la recaudación de fondos a través de la reali,sciát de kn diversos 
eventos sociales 
- Proveer dirxru para cubnr necesidades, educativas, recreativas y de salud 
3.3.11. Doitaiitet(Pevsonas y Empresa privada colaboradoras) 
Son las einpcesas, organizarriones nacionales e internacionales o personas pattscularcs 
sensibil:zadas que bnndan 4UV tcçuú,,iicu, tu especus o ser vicios La pcnodi;tdad 
de su apene la expresa el colaborador de acuerdo a sus posibilidades 
- Patrocinando actividades que conllevan los diferentes programas 
- Contribuyendo con una cuota mensual a través de una libreta que proporciona 
CHEBS o por medio de donac4ones en efectivo a la cuenta del Banco General 
• Financiar alguna actividad en la CHEBS, comoAniersacto y de recreación para las 
PVVIH/SIDA 
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- Aportar alimentos, yuta de limpieza, aseo personal, medicinas, regalos de navidad. 
entre otros 
• Poniendo a disposición de OlEAS y de las PVVIH/SLOA en los diferentes 
programas sus conocimientos y herramientas profesionales pasa lograr su bzencMar 
sncegnl 
Apoyar en las actividades de prevcrc4n y Irabajo Comunitano 
3.3.12. Medios de comunicación social: 
Ram facilitar la inultiplicacioii de la mformaçion sobre VIII/SIDA, prevnión y 
educación en el tema es importante contar con este cicmcnc3 que hasta el momento ha 
.;ido lina herramienta útil para CHEBS 
3.3.I3. Consulto,ias/Irlv,5tudurn sudaln; 
Para profundizar en el tema sr elaborar propuestas tendientes a realizar apones para 
mejorar la calidad de vida de las pc,suras afoadas por el VIII/SIDA se cuenta con 
visitas de investigadores sociales y/o consultorias que realizan por un :ic'Ilpo 
determinado algunos estud,antes10 profesionales en la CHEBS 
En la siguiente página preserwamos el Organigrama que piopone la investigadora de 
acuerdo a los criterios que consdera sco há;icns dentro de la estrcwra orManizatiYa 
de CHEBS y que no encontró al momento de hacer el abordaje del estudio 
(Ver (LUSTRACION No 6) 
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PsILóoyo/u p!dcn F J I 
PASTORAL SOCIAL 
PororaI de! VJ-VSIDA 
CASA HC'ØAR a BUEN SAMAPITANO 
Director Ejecutivo 
CItGANIL#CIOWES 
•SUSERNAMENTALES 
(Sibsidiodoros de! Proyecto) 
OÇt&AN ItA C 10 ES 
INTEPJ4AflO'4ALES y/o ON& 
(Subs!dIodoro del Proyecto) 
GEPEt4TE/ASESOR ESPECIALISTA EN 
VIHIStDA Y GENERO 
EQUIPO MULTIbISCIPLIPJÁPIC 
ctciisroenTiw1ptndo SÓjc. 
IGMIIGRAMA DE CASA HOGAR EL BUEN SAMARITANO 
%S sigp¡entes curs;s apomín nocnhientos e c.eas y son rientes srvitiphczidovos niiiique iD icntit 
en la t:rnx de üccisiu:lts son cte,ne,cc's básicos en la zject:r.i.5n y xwis, í,cvñr' ¿Ir h al: 	 a 
rie&aao Y Iaio çIao, ca cootdnnióo con ci DirccioT y Grrcntc d; Cl CBS 
1= 1 svIao 	 4JJ  1 viaJf'Os J 
nlç: EI.,yyyclr, I;r F:i i im..çI itidnii a 'nc fl.r r a CHERS. p rj 13 l;I Iux:Ion de ri rstuc'r] O gaIJ ca: v. it ni.) Mi 
HO 
3.4. DEPAR1AMlNIOS LXISILr'itES EN CHEPS 
(Se tomaron datos de la documentación açerça dv) Manuat Operativo de a Casa Hinjai el 
Buen Sanmntin&° . sin embargo, ,e realizaron madificacion y adaptaciones de 
organización en cvanio a Departamentos y sus respectivos programas) 
Para des respuesta a las necesidades que presentan Ja PVVJH vinculadas a CHERS 
consideramos importante los siguientes departamentos relevanies en el proceso de 
recuperación de una persona qisc requiere do iodo tipo de atenciones pues se encuentra en 
condiciones de total vtinetabilidsd por ql impotencia y a is vez., lucha ixinstante por la vida 
y para mejorar su condiciones dovidajtinio a su familia  
Cada persona que ingrese a CI-IEBS, rec±iirá ayuda y el apoyo de un equipo que k 
acoinpane en el proceso de su enfermedad con una presencia que sabe adaplarse a viadu 
persona, respandola profundamente en su histant nsi croencias, su estilo de vida, su 
preferencia sexual, una presencia que le ayuda a echar inane de sus recursos cwaiivos. a 
liberarse de todo aquello que te angustia y hacer sufrir, una presencia que sea CRpei do 
,rnvivaj çii ¿1 las griis de vivo y le p&miIa encontrar cI "scniido4 a cuanto k pasa, a 
convivir con el VJWSIDA ya9srnldoserera y cristianamente 
DIPA Rt% M ENTO 1W RWNKSTA R INTÍGRAL Los pingiamas que desarrolla 
la CHEBS se definen como un conjunto de acciones asistenciales y preventivas de 
amplia cobertura que permiten aiesider a Las PPVVIII/SIDA, a su entorno familiar ya 
la comunidad en Sencial. mcdi,ntc 13 cjeascion de actividades individuales y 
nipala' En este Depaflaniento desarrollamos los siguientes Programas 
A Progruma d Acompaliiirnieiilo husnano y  csgiritval. Cfl CC que potenciamos las 
.siguientes dimensiones 
1 	 Dimensión Humana Se aplica una metodolugia con las persuns vais VIH/ 
y SIDA que i.wo?ua'e les tres dimensiones del tiempo pasado. presente y 
4'.isj ¡lugar b1 Uucn Sanarita,» CHEØS 2012 Mnival Qpcnlivo Fundacior. El Duat SWIIJIUaO 
V1 81.2 
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Muro 	 Pnitieiido que la acciAr. eclesial considerará el pasado que se 
ietapiiula, se recuerda y se hace vivo, Es por elle se ayudara a rccenstrnr la 
historia personal ya hacer las paces con ella 
4 Se potencia el aspecto de elevar su autoestima, cualidades y talentos 
3 En el aspecto del sistema familiar y relaciones entre los miembros, sobre los 
valores del perdón, respeto, comunicación. cumprensIÓ:I, çuiifiivs, auiinni, 
unidad, tcspocisabilidad 
4 Pmporcisna un» alimeniacuin halanceada apropiada a las condiciones de 
cada PVVIHISIDA que reside en el Hogar y piopurciunándole bolsas de 
comida e insumos a las personas externas a CI4FI3S 
4 Ofrece un hogar a las personas que vivcri con VIM r stdá, aircntCS de 
recursos económicos y sin el apnyn familiar, dónde se les atornpa?ia para 
que se recuperen lsicas, emocionales, social y espiritualmente 
4 Acompaña a los residentes ai cuadros atcQtwos dificules de sobrellevar, 
(ortalecimienlo tas capacidades y rasgos positivos de la penonalidad 
4 Favorece la comunicación con el medio sowal, Ib,icionando como un 
sømejRnIe con quien companiractividade recreativas, laborales ;le sociales 
't Ofrece un esparto de dialogo a los cesidcnics, donde la prob?cmñiica a 
resolver pueda encausarse a través de la patabrs 
4 Asiste a los residente; para que aprendan a desanvolverse Nt  v.' solos 
(cnsetr a limpar> lavar la copa, niaiitecer ordenado ci lugar donde &lenne, 
sus utensilios personales 
¿L Enirega dv insumos iwcvsarrns para que los nesidentesmarsetiganlurtipiasu 
topa y kit de aseo personal 
' 
	
	
Apoyo a los residentes en el bailo o cambio de pañal desechable en caso sea 
necesario 
& lns*ruyc a los Tsidentts en los piccediniieiitos de sus controles de salud, 
erisilóndohs la ü,rna adecuada de ton'sr Los medicamentos para que cada 
unn de. ellós at',ma la rnpnnsahilidad de adnunistraselos 
Recordar al residente co.nrol de sus citas médicas y de laboratano, 
eooqdiaáridolo con tos familiares yio personal 	 que los puedan 
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acompañarlos 
3 Piopuicioni los secuisos para la movilización de tos rcsidcnccs a sus citas 
médicas o labontunos Porroapondientes 
Acompañar algún residente al hospital en caso necesaria ante alguna 
urgencia 
2 Dimensión tspinlusl Prelende favorecer el ecumenismo (respeto a Ca 
tibeutad de çrcdu u religión) y (urlaleue:.du la diineiisión arraigada en el 
corsaón del hombre y la mujer y dirigiéndonos a nuestro Ser Supenor Con 
base en lo que insistia siempre El Papa Juan Pablo 11. en la necesidad de 
una mirada a la globalidad del ser humano La complej;dod dvl ser ilwnamj 
aic que cd peipuni (UV& kAS CWfl6 ItCCtU'IIIt St C.?,J%idVI4t el cnnpo y el 
espirsi.,i !M 
B. Prograaa deÁcompaianiento Médico 
• Sc valora a la persona afectada con VIHISIDA globalmente dando una 
adecuada respuesta tcrapúuiv.a a los p,vblenias itt salud planteados, 
rccoincndaitdo actividades de promoción do la salud y habitos saludables, las 
actividades preventivas ancú ditftftAIt patnlDgias y la medios de 
rehabilitación y derivación así corno los cudados paliativos que scan 
considerados opoflunos 
• Proporcionar atención çlin,çu InucgrlçtK y continua ui el tiempo que las 
residentes y externos panicipsn en Casa Hogar El Buen Samaritano 
• Fortalecer la empati4 en la relación médico-paciente y con el resto del 
equipo de profesionales que cuida y colabora con ci paciente 
• Orteniar al pacienie sobre el plan terapéutico que determiné su mnóiwu 
especialista y la relacionado con su atención integral 
• Indagar sobre el cumplimiento de ti terapia antiwetroviral:  efectos adversos 
• Ruscar* comprometer activamente a la persona que vive con vm y sida, con 
el cumplimiento de las citas médicas. el tratamiento con ajninetrovirales. 
' Juan Pablo II 2002 AJ scnwo ¿cli uoino iwib sua mnierza. Djscorso ap TTIUIKI de[ Coowcsso 
Mosidiaic di Gctrocnicrologw 21 nwyo 
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cocductas de auto cuidado y cambios en el estilo de vida 
C Progrnnn de acompanmiento psknl6gko: 
4 Colaborar con las PYVIHISIDA pan que aprendan a enfrenar su situación 
de salud y los cambios de csitiu de vida que se requieren. a través de 
herramientas pracucas çmu lo son las técnicas de ietajación, autocontrol 
¿macinnal, tcnnnciendn sus debilidades y 	 potencien su forma de 
enfrentarse a la vida 
3 Favoraxr la salud ornuciurial Ju 14*s lxfwtiub que viven con VIII y sida a 
través de It atención individual y gmpal de adolescentes y adultos. 
incluyendo la intervención familiar 
4 Levantar Ilulonas clirncas e informes de las entrevistas y consultas 
rciilizadas 
-1 Entrevistas con los familiares que puedan apoyar en el proceso de 
recuperación 
4 Ogarnzación de talleres de crecimiento personal que favorezcan 
positivamente en la población bnçtiç,eg.; y en la comunidad en general, 
ialn como taller de terapia del perdón que permitan mejorar la respuesta 
del sistema inmunológaco y la sanacrón intcnor, de resiliencia 
4 La intervención psicológica se realizt ca diferentes momentos a lo largo del 
proceso de la persona que vive con VIII y sida, pan as¡ mismo cespondara 
¡As prcihtemáttcas específicas asociadas a la infección 
a Intenención en la citis inicial Busca responder a las múltiples 
seaecIumIt nuoctonates al iuonicino del dtagnóslico como miedo, 
trrgna. rabia, frustración, dcwperania, unpotencsa, culpa, ideas 
suicidas entre otras. a partir de una intervención cliniiu-tduea*,va 
encolada a ilustrar 	 fre aspectos básicos de la infección. 
desanicular la relación sida-mucflv. tbr1eIçer habilidades de 
afrontamiento, reactivar las redes de apoyo social y motivar la 
vinculación al proceso de valonicién médica 
b Ajuste y adap&rc&$n a ca i'Ma Mfl Vi!! Intervención orientada a 
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proveer habilidades y conduelas que permitan a la persona ir 
incorporando cambios en el estilo de vida, rccstructurando creencias 
irracionales. promoviendo una st.xualiil&d sjua y responsable, as¡ 
como contrarrestar el inipaclo de la depresión y el estr&, estados 
emocionales que interfieren en ci logro de un tsiiidu upisicio it sdIud 
c 
	
	
!nten'encMn can faniias la familia juega un papel fundamenta[ en 
el proceso de adaptación del paciente a la enteniiedad Las sesiones 
ducaiiv&s sobre la unfecc.on por Viii y sida y las intervenciones en 
resolución de conflictos familiares contribuyen al binicsijr y calidad 
de vida del paciente 
d Organizny asesorar Grupos $erupéutiaisy/o de auto apoj Con el 
uso de estrategias de inteueociÓc grupa¡ cognitivo conductual se 
unuavvndrá en grupos pequeibos, donde el inicrcamb,o do 
experiencias y vsven:ias de PVVIWSFDÁ penre confrontar 
información. dennicular miedos, rvcgwurar ueeflcifl lrracLonales, 
aprendizaje do componainientos en situaciones especificas y la 
idqussuiéct de hatilidadcs sociales 
D. Pngrana de Acompaisrniento Socio-familiar 
• En este servicio se ofrece una escucha comprensiva y a la vez una 
disponibilidad sal que favorece la iminudad, confianza y la sincendad de iu 
persona que vive con VCK y SIDA 
+ Intervenir eficazmente en la atención de necesidades socioeconómicas de 
as personas infectadas y afectadas por el VIII, tanto individuales comox 
gnipalcs, con ci proposito de incidir en ci mejoramiento de la; condiciones de 
vida y en su teinsercLón socia 
+ Oaentaaones familiares, también orienta al entorno familiar sobre toco lo 
relacionado al VJH y SLDA y la pnflçencia que los ntsnto; pueden ofrecer 
pa!a ja recuperación y adaptación de la persona con VIII 
C' Mediante equipo disciplinario se estudiarán las necesidades de salud de cada 
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pcnoun y se desarmilaran acciones de seguimiento que favorezca la 
seuperación del paciente y su ambiente familiar 
+ Este servicio •ienQ como base das ejes fundamentales la ,cinsc,cMn a la 
sociedad (recuperación de los vinculos familiares y sociales) y la ngzducW* 
de hábitos indispensables (Contacto con terapias ocupacionales, recreación, y 
otras) Pan dio se svalixi,ii k4s 5IguiwfleS acciones de inlervencién de Trabajo 
So cm 1 
a Evaluación social de la PVVIH41DA y u grupo tmilia, a Isa't del 
método de caso. dnic se define el diagnóstico y tratamiento social 
b Motivar a las personas con VIII hacia el auto cuidado y la conservación 
de la salud y la de su familia 
e Establecer conlacto con familiares para restablecer las 
relaciones entre los mismos, lo que permitirá un apoyo, acercamiento y 
aceptación 
d Brindar cnenrac:ón a las todas las personas que parlicipan en Casa 
Hogar EL Bucn Ssnaniarw, • ürniiliwes y amigos, sobre los cambios 
que se deben adnpiat postenor al drngnósticc 
e Brindas asesoría sobre 	 las instancias relacionadas con 
aspectos legales. laborales y de segundad social 
F %sitas dómicilianos a las personas pie participan en los diferentes 
pvoamasde CHEBS 
g Brindar apoyo çcnt:nuu y selorzar la adherencia al tratamiento con 
residentes, externos y familiares 
ti tkfinir ms recursos que se pueden proporcionar a cada-in* de las 
personas que participan en los diferentes programas (alojamiento, 
alimentación, bolsa de comida y olios artículos con 103 que cuente la 
fundación) 
i Discio dc planes de terapia ocupactonat para los rcsidcntcs y vxtanos 
que le permitan su retorno al campo laboral 
Coordinación permanen:e con orpiliaclones gubernamentales, no 
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gubernamentales y empresas de recursos y apoyo para el etoriio 
laboral do PVIIIJSIDA 
2. DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN 
E51t depatiaineiuo desarrollará en cada participante un minino de habilidades que 1t 
proporcionen una capacitación laboral que les permita sufrasar sus necesidades, 
despenar tnterés y gusto por poner en prácticas las acciones de preven;ión, hacerlos 
capaces de criticar la situación del VIII/SIDA y a su vez que rcaJiccn propuestas e 
involucren en acciones de solución de la problemática 
Está diseñado y se realiza de acuerdo a los prinnpias del aprendizaje de adultos (el 
aprendizaje es partscipatwo, peilinente y practico) y utilizan un celo de aprcndiznjc 
que se da por medio de la experiencia, utiliza ci modclaje de la tarnduGI, se basa en 
la competencia e :ocorpora técnicas de capacitación humans;ica 
A Programa de Copnckación: 
Las capacitaciones que se proporcionan en CIIEBS, se basan en el supuesto de que 
las personas parti:tpan en los mismos por las siguientes razones están interesadas en 
el Leic)e, desean mejorar sus conocinucntos o habilidades y desean participar 
activamente Se proponen temas y talleres tales como 
Talleres de rnanualidades, bordados, pinlura. carpintería 
2 	 Capacitaciones ofrecidas por el INADEIL (ingles, infonnatica, chef,  
electricidad, albirkria, modistetia, arte, pintura. etc) 
3 	 Seminarios sobre deberes y dcrcchos <It la PVVIWSIDÁ 
4 	 Prevención de lT$/VIIVSTDA 
5 	 Autocuidado y nutnci*n 
6 	 Impacto de la adherencia a TARY 
7 	 Form*ción de líderes como facilitadores 
8 	 Autocstirna yempodcraniiento 
9 	 La Resiliencia 
lO Temas de Espiritualidad (eciruérnca) 
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II 	 La importancia de la familia y Redes de apoyo 
12 Eduvwiún en stud 
13 Temas de salud, de formación humana, espiritual, médica, social, familiar 
14 Otros talleres lúdicos y de aprendizaje práctico 
15 Auiugestiói' y ci»pccndirntento 
16 Enipoderamierno y auloestima 
11 Otros tcnla3, scininaiic; tallcrcs, cursos de intcrés 
N. Vrogrtunn de Prevenc6n 
Concebido como el mejor de los caninos para la prevención en VIII, que proporcione 
herramientas y contnbuyc a la disminución del perccn;a;c de personas infectúdits El 
Progrnn se fonolecc con la continua actualización, promovida a través de cursos. 
talle.es, circules de estudio y compartir vivencias de acuerdo a las necesidades e 
intereses de los grupos que se atiendan 
Objetivo: 
Promover la prevención del VIII y sido que promuevan Los cambios de 
comportamientos responsables en los beneficiarios, familiares y comunidad en 
geriraL 
C. Fovoaci6n de Agentes Multiplicadores de la prevención del VJH y SIDA. 
Se capacita a los jóvenes y adulto; çurenes asumen el compromiso de dictar talleres a 
sus pare; en escuelas, universidades, patrcquIas, iglesias y en la comunidad en 
geriecal, voiitiiUuytudu a cci una cultura de prevención y p,otccçión 8 lo dignidad 
humana 
Cada pe.soa que sea capaciiada y cumpla con los requisitos necesarios e5tablccidos 
se res acredita un certificado como Agentes Ma!Iipiicadores en la flawnción del 
VIII, WOA. lo cual les peccuile ser elegible OOmo promotor cductivo dentro de 5U 
comunidad recibiendo el apoyo y seguimiento, por paste del personal autorizado 
Objetivo: 
Proporcionar entrenamiento sobre técni;as y habilidades como agentes 
midliplicadcwes de prevención del VIEt y SIDA, que le permitan la ejecución de 
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acciones que promuevan practicar la prevención 
D. Capacitación JO "oluntado' 
Cuando nos refenmos a Formación del Voluntanado estamos ha5lando de un proceso 
çunslanie de transformación en el que el voluntano, con su grupo do acci&n, va 
dialogando con la real;dad. va aprendiendo de r.11a y va sIsrømatI7sndn suq 
conocimientos. sus hábitos de trabajo y sus habilidades 
Supone una revisión, un ahondamiento y una trarsf'orrnacion de sus actitudes La 
formación será el espacio propicio para que, gracias a la reflexión sobre Ja acción, sus 
motivaciones iniciales vayan creciendo hacia ci "modolç, do josus', hacia uno 
manera de poner en práctica el evingel:ci, hacia una búsqueda más sol:daria de 
"mejorar la calidad de vida de las personas que viren con VIH y sida y de una 
irnsíormación de In sociedad, sin discriminación" 
Proporcionar entrenamiento sobre técnicas y habilidades que permitan al \bluntano 
la ejecución de acciones dentro 135 difl:ncines. programas de CIIEBS 
E Programa de Snscrsón laboral 
La naturakza del sida, una condición de salud incurable y fuenemente itigmaiizada 
hace que las personas infectadas y afectadas, necesitan apoyo económico para 
sobrellevar su situación de salad y ;ubrir sus necesidades 
Objetivo 
Propuruofid ci acceso a cursos de capacitación a las personas que viven con VIII y 
sida de bajos rcnirsos económicos y/o desempleados para que desarrollen 
habilidades que les permitan rerncorporarsc a la una açnviclsd laboral, odquinr o 
aumentar sus ingresos y por ende su aiitavsloraci6n Entre lns cursos que se 
prom&veran belleza, costura, bisuicrie. ebanistería y otros que sean definidos de 
acuerdo a las necesidades de los participantes 
So liraveen lienarniencas para la crca;ión de micro cmprcsa 
Se coordina uun algunos empresas que permitan e1 acceso a puoÑtns da trabajo 
3. Departamento di: PonaSnes 
Se establece convenio, aCUÇTdUS o compiomi;os con empresas o personas 
particulares, que les gustaría realizar su aporte económico o material, lo cual le podría 
servir como deducibles dci impuesto sobre la renta (Resolución r? E, art 71-659 del 
12 de febrero uy 1970) 
- Se ofrcn tapacitúcián en Prevención ci VIII y sida, a cambio de una donación 
de empresas, centros educativos, iglesias, grupos organizados de la comunidad 
- Solicitud de linanciamrento para la ejecución de los diferentes programas a 
insTIlucIones, organismos; gubernamentales , no gubenmenIa1es nacionales y 
intçrnacioniilçs 
- Disribuci&n de librelas de apoites wenstile, 
Promocionaren las donaciones en efectivo a la cuenta de Banco 
A. Programa de Vc?untauiadn y Donscioiies 
Constituir grupo cristiano integrado por personas comprometidas, que ofrecen un 
servicio con aciones altrusfas, humarnianas y solidarias, ixrno respuesta a 
LesLuinoiiar la esperanza, la caridad y ci amor con ci prójimo, que naceji de haber 
recibido d Espíritu de Jesucnsto para actur, pfltaz y tcatir como Él, siguiendo su 
enseñanza corno voluntario por excelencia que no "%inc> para ser servido. sino para 
servir y para dar su vida en rcdcnción de mu:hos" (Ml 20, 28) 
A pesar de los esfuerzos Ttulizadus desde la aparición del SIDA. los fondos que se 
han destinado para dar respuesta haui sido incu(icientes y cada día que pasa 
lamentablemente se incrementa el número de penurias inIctadas. por tal es necesario 
que olganiaciones como CHEBS se una para aportar su Warato de arena en la 
rewuesI4 a tsia zituauif5ii que a('Ia a todos 
Recordando que es un cutidad sin finos de lucro requiere la wlaboración y apoyo de 
los recursos necesarios pus continuar can la obra 
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Objetivo: 
Ponce en piácuca el evangelio de Jesús, con amor, respeto, paciencia, tolerancia, 
comprensión y oln1arii1ad. In que permita contribuir con las Persona con VIH y sida 
y que participan en los diferentes pmgjamas de la Fundacion Casa Hogar FI Buen 
Samaritano, para qut tengan una vrda digna 
Objetivo 
Recaudar los rcun»s necesarios para la realización de las SÇQiOflQS que se ejecutan 
co la Fundación Casa Hogar El Buen Samaritano que permitan coniribur a la 
atención integral y  initigacion co las personas afectas por el VIH/SIDA Para ello se 
realizan las siguientes acciones 
8 Seniciris pn,ra;ionhilQs 
Personas que ponen a disposición de la Fundación sus oonocimientos y herramientas 
profesionales, para 
- Proporcionar 'as servicios de atención integral en el ámbito. ('sito, picnlógico, 
social y espiritual 
- Proporcionar herramientas y habilidades laborales. en ms diferentes cursos que se 
impartan a las persona p1lrucipaiitts de la FuniJacióo 
- Organizar y/u apuyat actividades recreativas internas yextermsde Ja Fundación 
CHEI3S, con las personas que participan dentro de los diferentes pio.grainas 
- Proyectar de manera activa el amor de Dios, a tiaves de un acoinpahanuen:o 
cspiritial qtic pernuta la rccuperación de la dignidad l*srnana de las persomi3 QOfl 
VIII y sida y sus farniliara 
- Organizar actividades que permitan que se desarrolle una vida litúrgica auténtica, en 
Casa Hogar El Buen Samaritano. atravcs do Id prçpansçii)ii, iiiiiiacióit y revisión 
lag ccicbrnçconc% en sintonía con el Sacerdote 
- Real,nción de acciones de formación cristiana que promueva la vida espiritual de 
las personas con VIK y sida y todos los participantes en los diferentes de CHEUS 
- Trasmitir al público información sobre los açontaimienit's do la Fundación Ca 
Hogar El Buen Samaritano con la finalidad de promover in ingçn institucional 
Casa 1 Sflivilgar de manera activa as acciones que se ejecutan en la Fundación 
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Cutas, que permita que OMS comunidades se motiven en la temática 
- AcompaIir a los residentes en sus clin médicas, proporcionar nncniac,ón a frs 
Personas con VIR y sIdH yen casç, nearin visita, a los fanMitares 
- Ayudar n mantesier un anthien•te IISLCO saludable y seguro cii la Fundaión Casa 
Hogar El Buen Samarnano. a través tic rvparaiunvs ntçesarias eoino n°' ejemplo 
elecincidad, de plomeria, de pir.tara, limpieza prolünda, entre Otras 
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IV. CAPITULO 
HALLAZGOS DE LA Sfl'UACIÓN DE LAS 
PERSONAS QUE VIVEN CON VIII/SIDA Y QUE 
RESIDEN O SE RENEFICIAN DE LA CASA 
HOGAR EL BUEN SAMARITANO. 
CAPiTULO IV 
IIALL4ZGOS DE LA SITUACIÓN DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON 
VIO/SIDA Y RESIDEN 0 SE BENEFICIAN DE LA CASA HOGAR EL BUEN 
SAMARIFANO. 
Durante el desarrollo de este IV Capítulo se irán descnbiendo de forma cstadisciva y gráfica 
el resultado &I estudio realizado a las PVVIH/SIDA vinculadas a la Cosa Hogar FI Ruen 
Samaritano 
De coda la población prevista pasa sen aiueviInia il la (echa señalamos algunM situa;concs 
por las que no pudieron sor abordadas, tales como 
lino (1) de los residentes presenta problemas mentales. 
Tres (3) de estes hogares no so locaiizozoa it momento de los visitas domiciliarias 
para la aplicación del instrumento y conocer más a fondo su enromo 
dos personas no nos brindaron su consentimiento negándose t colaborar con la 
entrevista 
Se hace la observación de que de la población total albergada y atendida está representada 
por 34 personas, no se logró ertrevtslar a 6 de ellos, debido a las situaciones cxpucStas 
anteriormente 
De los 16 familiares prosamados para aplicación de las enejjesiaq• solo fueron ahnrdados 
II, debido a las situaciones expresadas m el Pártalo anterior, incluyendo su tomor a la 
estigmatización Por ello, la suma total de población entre persnas con VIII y familiares 
cncutstados es de ocinta y nueve (39) y no las cincuenta (50) personas prçvislos, coma 
UJILVC(SO 
Adicional a esto se reaJuzarort ti entrevistas a profesionales y personal de diferentes 
i:I$tituCioIitS y oganuacLones que abordan 1i temática de¡ VIII/SIDA ¿it Panamj los 
cuales nos proporcionaron información valiosa pwa uniriquoccir este estudie 
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lABIA No. 13 
PROFKSION O CARGO DE PERSONAS ENTREVISTADAS DURA TF LA 
INVESTIGACIÓN 
CARGO/POSICIÓN CANTIDAD 
MédIcos Epldemiótogos 4 
Miembros 	 de 	 Redes 
rnultisectoriates 
2 
F.staitislt 
Coordinadores en Programa3 3 
Psicóloga 
Trabajador Social 
Enfermera 2 
Socióloga 1 
Administrador de Albergue 
Sacerdote-Director de CHEBS 
TOTAL 17 
Fnc 'e EIIbOnI3O poi la imuliridora dç ;vuud, j uuíu,iI,iIcúl .t 
flgIs I.t3yo2013 
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A. PERFIL DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA 
A 1. Edad y Sea; 
El C:,ac,o No qIin cr. prnsrnta . cnnIii:W.i& 	 iStb el :oia: c Irscnas con 
VFJT/S1JM qj* reciben algún tipo de apoyo o 3rvic en ; C'k,5a 	 Fi 3jn 
Saina:irano y qc panidpir.Jn e: csu iuvvtigvióri. 
c(:ADRO No. 6 
EDAD Y SEXO DL (.?k PO8í..ACIÓNATENDIDA EN CASA HUGA it ti. HL;t:N 
SAMA RiIAI%O. ENERO 211'14 
EDAD TOTAL SEXO 
1'o. 
HOMBRE MUJRR 
No 510 t 
TOTALES 28 	 Une 16 37.0 12 43.0 
18 	 24) 1 	 2 	 1 70 1 60 1 83) 
25.0 2 lÜ 
40i49aiin 44.0 2 RO 7 170 
años ID 4.C,  1 25:1 
SOa69años 
M1 —(k70 años 
5 	 j 	 8.0 4 25.0 .1 8.0 
- - 	 - - 
r.4ntc 	 ,'<uc$Iu 'e,..ead, i .a 	 C3Q( 	 -iincili,'jGlb con h (isa :Io.r. 
ScQ'In emaiÑiit1 tei \1i::cerio de Silt ci nos £5aIdr: que gcgrtç%az.wnc ¡ci :nT,r 
t.id,qic? € I'IH .v?kc ea a Pn,vr,c:w .1r AjP%r~í n e) gWuwb 'nc, ¿p/so ck 2ersc'nO C? 
cc .q/jcxic'x .w'o4'.w cnt :q c,& It nr..o, ;oflí c ¡ piM/czcfó'i 'itc lu;ct 
St' ¿it/cc C'*C JU 7'
.
, ¿. l?ñO$ de @'dÚgL JI? C!14T/ J»/çtflO la cobS,csn 
ew'/tm .'c'udo t/. li cr 2V 0w3o it JOc 34 
Ob....ui.us -'5111D eH la Casi :-I»  El Buen Sarnariraro ti I-1yQr p',rcentrt nc; 
railicn n la pobación O'Lt ;bo entre las zlildes de SO a SQ años. : cual ;cpccscrta 
un 36Sh fle Is p•hliAn enci esiada. A pear de que as eLadislcca uaC•3runlC 
'' !/stl'S A. ?4 :,is ert: t_ S:i ¡ud. 	 I)fl 1 .? I. Pu rItuji 1 	 1 iiu do t: E.. Lien id ¡ jia Pn.,niti co ,itdo 
de .n(ccci&i i:iitoiUaIic;i poli¡ %i,te ci Jo mmi nMcñ:icr.z:z Hil uiIa :v3.J:. 
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recot:ocen el auniento deja infección en población joven, la misma no se refleja entre 
las personas que acJdcn a cs;c centro, dado que, en general la cultura social lleva a 
csci población a no praia: atención a su problemática. hasta que no sea nuy larde 
para su tratamiento o de netse la búsqueda de ayuda 
El cuadro No 6 uxs mnd,ça que la mayoría 57 t% de la población que se atiende en 
Casa Hogar FI Riten Samaritano son Entribies Esta situación se atnbu!ó a la 
influencia que ejercen los patrones socioculturales (sacislizacLón machista) ec los 
esulos de vida de los hombres en general s' las prácticas sexuales ii paiticulas 
(promiscuidad, relaciones coitales no protegidas) que los hacen más vulnerables a 
1n%carse cene¡ VIR 
A pesar de que las estadísticas nacionales ruuuvcu d ¿WHIS,III) de la infección ea la 
población joven, la misma no s refleja entre las personas que acuden a este centro. 
dado que, en general la cultura social lleva a esta pobIcion a no prestar atención a su 
problemática, hasta que no sea muy tarde pan su tratamiento o de negarse la 
búsquw;tutdyuu  
A-2, Otricúltición Sexual 
Según estadísticas que rcfla ci Departamento de Epidemiologa 'Los ,&ac:onJs 
.VCAWO/es no pmwgdns con «:tuJYfl elpnncinI nno paro conffier ja inJfrcción po el fil 
S7 CHIPIlO CI /0 p,vje,encta sexual (fr (Lb pLnurniv ngiS/P(nQS CtflO (75OS de nck, se 
as,,m:emn conw' h,'wniçrnm?n ¿1 508910 y los hnnrel que eren,; tX4I tun )wenb,n 
'ncfujt&o hornM3 con n/ocwnc, hesenenin el 16 2% ¿1 tnranre 330% no ,rspand'emn 
Y14 ¿Van en pmtesa de ¿nwsugaczbn 
En CITEES la tmyoria (9649/5) de los y las cnçugsuulvs nianifrsiaraii set 
hctcroscsuales y sólo un hombre el 3 5 % reconoció ser bisexual 	 Uno de lus 
aspeclos que IlaniM Ja atención en pnniera instancia es la inexistencia de personas de 
tca ½gjbnia Epsdcnuologics de Ijjs rs VIR y SIDA en PaAaná VIIVSIDAOn la República de PaaiM 
dic,eirib 1(112 Kcçifldn de hiip Usi-pnsoiablÓ$pø& COMI 3 im)o 2012 
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uiclltEciúii Ii:,r:.ostxt.2l, eiW iide deberse a 3rejuiejesde tipo r:gk'so y 11,3 
pers-mias co,: dichc' tipo de oicn:ai6n sc':uol DO acudan e buscar tysda 3o ci :cmoT 
-fe ç'r nw.hntp ti distrirninaias 
Es vivil desiata con :epeco a o anleuonncrnv cxpu:sIo. uit: li :p::i(iu u 
prebsouc:a se»,al es un derecho conigilao cii nias:ra Ctr;a V1ik,4az de 1)72 en su 
Articulo l 	 M. rns fiuio 'it ,nWfrg'n ist 	 ízSn de CCT. 
Ñtt hl tI7f.. a: vcpÑCNidi t/c'r .. uicfÜl Stwi. ct.gt.n O 1tyí &iticn5 
Si 3ien LS ckrt 	 x,scn nørma:ivaS kgdls coitra &e Euro de dkscrim tacon. 
sa btnios que r i 1 C JIÑkYkO br homc.c ;ic:ft.l.inb;wurs (i flit.t 3 rflj(nS) V?  
p'rdic'o a ir .'wit'ufr'bici qzc en ftmi'n. 4:J1 
ç 	 rc' ;,itncla Ri recha:, •i 	 '' 	 Al respecto la Orgsrii 
l¼iia nsrcana do la Salud nos dcc que ci prjuiCJO. la inli íettrcia, el •Dilc y la 
Jisc-.rniacb: Lucrir, tí'CQLOS uueguiv si,t,it k ,aIud J ¡sjiauas. 	 b.c'<jales 
y rrnns Pn el (:c,,-tircntc Arnraao, en el «arco cel Uia (nierracicral contra 
ornlhbi, 
GRÁFICA 'Jo.1 
ORIENTACIÓN SEXUAL Dr LA PODLACIÓN AE'JDFCA EN 
CASA HOGAR EL BUEL SAMARITANO ENERO 2014 
• Honosexud! 
O 
-
Afl 
Ftemc Eu:gsi: rat l Lzacití a :43 perrí.ç ,inrn Ia flii Li (,Çi  1 oRir 
Cinla Fc,I üca w 1:, Rcpb1uceac P:1nnuuÑ, 11 N ovicijibm o:' Cku:ui.ias Iiu,kjj,ciuI;,IC. C.&tcu:, oOciuI 
Mtic&o 19 
lo"S;Tnzur. %1. 9iognma ijecisno. IbIOtiOfl ,nt,sc',ril C:niI 13 urr.su1üdr el ?junio 201 
127 
La Conrtitiicia Internacional de Población y Desarrollo 1994 (UNFPA) indica que lo 
propio - Ef bW1-1I se rogo por los pnnc:prot &l Pmgrasno de Accióit de la Conftavncva 
inzernacionafso*n' Población yDtsflmilI7 .fr IQ y wia /K'rxri ublitTsciÜn  ¿ti ¡xirntikr 
el LINflW afma y'; compro misa de pmmnvn Inc den'chn, sevwle% y npn,aiaiwn fa 
eqwdadc igRoldod entre hwnbrei y rnIIJere3 Ini tvsponw?nhId?dvi de !ni Fw.nWrrv y la 
auwnorniay ci cnrpderarnrcnio de lami.jcr cn todo c1 ,nunrio 
Según información que anojan las encuestas reslizadas a la población cautiva o en 
relación al proceso de recuperación en la Casa Hogar El Buen Samantano nos indica 
la gráfica que ci porcentaje mayor de iníección se dió en su condición de 
he;erosexuahdad, aunque isla estidisirca comparada con la realidad que viven bis 
personas con VIWSIDA no es coimpribte del todo, ya que el puzccntaje que nos 
indica el Ministerio de Salud de la realidad cii PsiiainA recae no solo ea la 
heterosexualidad 	 Por ende, las çaraçteristucas que presenta esta población os 
panictslr ya que refleja b niveles de inseguridad a las que están expuestas las 
ffinilias panameñas, por la íalsa de orientación, su gsado de vulnerabilidad y de 
compromiso con a sociedad 
4-3. Esec4ardad 
La Educación se sonsidera corno el (ac:or básico para la formación auad¿micd de las 
persnnas y  es deber y derecho de contar con ura educación que sea igual pasa todos  
codas de la misma cal,dRd De ella surge la esperann de (ovar tina lbnMaclón para 
desarrollase prolsionalmcnIe, lograr estabilidad laboral, capacidad de 
disçcmim.cnto ftcnct a las dittrciites opones y situaciones de desigualdad que se 
vive en nuestro medio Encoramos que la educanÑi es lina de ¡m insinirnentos 
fundamentales para corru las desigualdades sociales, entre tilas las que se 
producen en razón de sexo y etnia, o de discapacidAd a esto se rulier el flçinu 
Ejecutivo No 53. del 25 de junio de 2002 que enfaiiza la igualdad do Oportunidades 
para liimisjtrs y la ley de Disopacidad (Ley 42 del 27 agosto 1999) 
Ui 
 JNFPA Cnn(aaina fnlcnwc.onai de Población y Des3NoIIo 1994 
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G R1¼FICA Nçi 
MVF.L. F1MIÍAT1%'C) 1W LA POBlACIÓN .161ENDLDtE. 
CASA HOGAR £LB(JE?Q SAMA1UtSNO. flIftO MILI 
Fuel. Li.cuW.; .cj)iiz;' a as peusows % inctiIs con ) Ctsz R:ugi 'i'ito IIJ4 
Cii I&mincs geiteiales. el G? % de a pobIan çe E Casa 1 Fugar El BLen 
Savnritrc pv,e iinA o.diicacifr háicz 8&.eral. un 17 % & djcaiun media, y vii 
/% entre csLddics vQc3c:ofla.cs y 	 l,lbi - i;çj' u :jLJe llos. ioiita que zs 
uni, pc'blaciór que cuenta con urus 1b:iriuiói, 	 t',- .a necl,rnn yr. q'ifl 10.1,cscnLaría 
en w. cdtirir.iñ-, prniaria. pie media :ú media iii 195 7% q.ic ::iicrIa t.w un :ii,e.l 
etl.iali, aualic:toslo de la siQui1lc ma::effi. se4ú1n Ii) mostramos en ¡s. sigu arte 
Labia 
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Vog,rinnl 1 nversitarin iIletradas1as ltirIiIIpr Nt Edu,.Iivo 
-1— 
r 
fljrtc tkbovido por la t'lvce.wldor, C acuerde A IJIO:rntCLCC üt Gi Çic b 
Edo: 1 Ivo 	 Izño 2 1 5 
21.4 
Pre media 46.4 
Media 11.8 
/c•cacioal 
U,rvcisita,jo 3.5 
6rd; F3-1— 
R4tir 
Gral. 
67.13V. 
TÁt{L:S NOII 
POI4CErrIAJE DEL NIVEL got:nTivo IW PVVIII'srnA EN CIILL3S 
Li 	 ticac.5i w c3ns er •iil ftcinr bq%cn pral.i iorrnciri kiLcra1 de la pe'cna y 
l. rnin:a :ierw un p.so enui,nit 13 I1Q!j de pidec accear aL inexaco .abor& (sector 
&rnal de 13 er.omia y se Y.ielve ccripIej cl Lecho de u,Jcgu UD i»lCV. sin la 
:b cziauiá'i s.Ju't'd obrncr un ingreso Fjn y un SE:lnrio cluo n.eYniLü aLiLcec 
tdecuacaineue las itecesiddts biicM 
ES V u1 st.;'rayai (ILe la poblachn ¡Letrada 7.1% ro sclainentc exccirTIçnIdiá lj 
i(icu1td do ObLene un emlto s.no cp:e ten4ri mayor dificuliaj para accoJr a 
;si¡' )s s. i¡; 	 indcç1ensabCe c, respccto a su nfrrnedad y rnedi:las de auto c&dadc. 
de su bH]ti 
De &Ii que el Codiqo de Ja :aohilia n .0 OIriLLb 111, de as l:igitucic.iies de lijenescar 
Socil Srccón u:. Ne. 664 :le lir, inti1Lcine educativas para adlIos y Jm ii. s 
tticcc a •ti 	 E' .tsbii 'evie í*c b:d,,o,.. . pFOfi!i I'crc) :1irsr.v Oc :,ijzib ilI:OflO)J ¿le 1f'r2 ?' 
(6(4; tí?i oír., e,¡, M75 & t,iflh' A Çffh1tMsc ¿hi, pi 
: n:c? Ah(CÚ!W' r,TrC.Vt1 caflccei6n fr, ,oro/i &(]??t?! ait fliPOA O w,  
C11C&2 crlG ¿MM,(.?Anr;?Fc.diwl??c, j..)pj;ç (/,73)' 
' rbIcTl3 1' jaI volrs. Cfdir. dc lii í:cniIii. Lib:3 III de Is Irstuuconc dc S!c.1cs:r terrión 111.11C $ç 
Iiiitíxioi.cscduwli s anj 1.0 	 liril.;i Ea (0(31 r1i,ggI,I & .?ujcJ 	 A. 1 1;4 PAZ 2C 
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A.4. Esbiclu civil 
GRÁFICA £103 
ESTADO CIVIL DE LA ?OBLACW XlPCNDIIPA ICY CASA 
HOGAR EL BUEN SAMARII%NO. ENERO 2014 
15 
• I-on'brns 
, Mujtrn 
50 LT( RO 	 Nnmtr% 
Fucnle Ew.-js:¿ :^WJi,."ada t ia 	 i risa FInjar 
La niayorirz de Ir pob!ción en.ueitad3 actuaLnictt 3C marti:ne libre y $oamcr.le 
LVo de esrc/s mantiren una rela&ón mar,to ya wL ¿e unión: fla:rÚoo::o. 
Li axpct: . delac.Lr es q.Ie son las tu. 2res. las que mayorncnle iciideii 
rn nch)r cín pr?ja .U% Feme a. ó 25 de los hoithre? 2 1g.no3 oaso3 de los que 
solo.9 'N2 flfl pcm'E liii' dciiido s2p3:arsc. c,:ros han sido Mndondos por çti 
pa:eja e hijuá. r.ri Q(n%s siiiiciQRes ha la lecido SL pa:cja, otros prdc.sio- peToraI 
A.S. OcLLpu.i4J'J 
Más de a mirad de 	 persoriS (o de k peblackin d& es:.idio) &tcue5Lados se 
eiictie:-,ra:i descupads y nc c.zcnlar vr' irgIvso, prupies, c, nue iiuiei 
	
eir qst 
Fil 
son dtri:Iiwis u ini,ics de su. pn  't' 	 u de Ieiceros para poder :i5Fcer SL 
neu.icIads i'tÉ, e:,e:cit (atcÚcii de la LaLud. ,liçiçntaoicr. vesiido, y vienda 
eture otras) 1 )el pni.no cp. decicupadn lES m1ijcris en tu '.Ia3icad son 2tna; de ata 
() y los bombns dçvrnpl idos (5), tl .,du.iile (1) y pei:aoiiadtis 2) segun .0 
reíejarQn las eccuescas realizadas. 
GRÁFICA No. 1 
OCUPACIÓN DE LA POBLACIÓN AFNDUM EN CASA HOGAR II. HLEN 
SAMARITANO. ENERO 2014 
• AytdaflCg.lea( 	 e Celador 	 •&thcrcro 
• rba1, DomébIicL, •Vw.diJor .n,IpJIdIg aArflade(.fla 
a r,ibnw 	 •PdrÍk»iado 	 - Deserile3dos 
Fjciilc Li,uc,:i. 1j11,4Jw 4 a et OLQ u ,u1.da,j W11 10 Casa H o. 
La pob miciU Q<;,ipadz en tCTIsTal (J61: lalbc'cd esn oIuo S d .nia ii"ti t''0 y col 
crahaiós irSrc,iaksjut no generan LtJ .i:reo fijo, S5:fl ar.alu,.mos ni la Grñc' 
Por cLrc Idc. la 7o)at:6n ud acta la)o-almenle, iepreseLan ur 64% entre amz 
de 01SL prusionidcs y eLuduu. 
Un articulo pub]i'ado en La Piense (Áizpr:ue 701Ó) noz preícenirtm I;n CV idn rnalinrn 
pc: la 9cri,ria del hcbc - írcrte a los der~&101 hum3s.Qs de L'VVlil/SIDA Y 
noi senflae es131us de esta ::.colacion en cl cnupo laboral. 	 (a ¡12C.VORCIQ de 
percmv a:cn'picu i.3%. ibÇc. ¿y c.•np'. 	 ?7'X. y) 16% en dncnr 1i.;4na. 
J 29cl 't,,!e si. PreiPn e.tnrsr ? ,r06cft1 pot c;in(n p.,iph.. f % J.'efliÇ,tliurJ .9?rCnlnfl 
que c'/ I$tÓ ne- 
el 
Axpti. fC Li Pitui'•u ccutüi Pu,ati,a El K ' U., liii 	 trk.i El L:t SIiJA 1' dcw.fli).0 ¿OLO. 
F'.ig SA 
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INGRESO MENSIJL TOt%I.. j SEXO  
No. % 
HOMBRE MUJER 
No. 
TOTAL 
SIN I\(1RES() Inoplo 
2$ 
N :  
LOO» 
Ó4 1) 
16 lOto 1 12 1 100.0 
9 4*0 1 9 75.0 
tcos o: O/.450U0 lo 3 	 36.0 7 25.0 
MAS DE 1V 450()  
hsta estadís:ica representa un elemento importante para tomar en cuenta en la 
propuesta a la hora de capacitar en autogestión o establecer tniaccs para motivar va 
generar intcSCq en la &)lación económicamente activa. 
Siguiendo la relación de la Gráfica  No.4 observamos que más de la mitad de loWl 
encuescados'as (57%) reporté no çoncar wn un iugIsu propio, lus lwuil,ies poi 
motivos del desempleo (32°/o) y un estudiante (4%) y las nueve mujeres (21%) que 
son amas de caça 
A.6. Ingreso mensual por sexo 
Este Cuadro No.? se TCl&CiOn& con la Gráfica anterior No.4 que indica la ocupación 
de la pobación tTl estudio. el cual va acorde al bajo ingreso famLar que generan 
inensualnteiue. De la población oçupaa laten en oficios 1e may baja remuneración 
J. la otra mitad en trabajos informales, por lo cual no disponen de un ingreso fijo. 
CUADRO No.? 
INGRESO MENSUAL POR SEXO DL LA POBLACIÓN ATENDIDA EN CASA 
HOGAR EL BUEN SAMARJT:%NO, ENERO 2014 
rncuca rcIi,ad? a bis pc.*na. vi,nib,d.n con Ja Cn.. Hoga, 
El ingreso de los(u) encuestados(as) que realizan alguna aciivdad laboral se 
encuentra por debajo del ingrese minim, ya que estas ocupaciones en su mayoría son 
de liabajos inkrivaics como vendedor ambulante y buhonero), otros que reciben 
pensión (70/). Podernos decir, de acuerdo a la gráfica que el 43% de la población 
recibe un ingreso inferior a los 13/.450.1). encontrándose La mayoría de la población 
atendida en CHEBS (64%) sin generar ningún tipo de ingreso debido sus condiciones 
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de su salud e influye la edad en la que se encuentran. (Gr. Cuadro No.6) 
Este 21°J. de las mujeres tonto amas de casa, es solo una muestra para idertiivar la 
desigualdad laboral que se da en nuestro pais en cual se identifican hogares donde el 
cuidado dci hogar se Le ha asignado a la mujer y este trabajo doméstico se da sin tipo 
de rczrnsncTación ccnnómIca Frente a situaciones el Fondo de las naciones Unidas 
pum la nJjee (UNIFEM) nos evidencia esta situación latinoamericana 
'ja .hv,nón TAOC.I #d vrv,bojo ti ¡ino de los jiindsvnentos de 
alieNtAn sfle,e&7&s y euchiwes doy cg&ras sqxrrøkis como 
componentes de! todo .tocint lopÑbiicv (ámbito r»oscd:no. el poder. 
el trabajo ,vmunenk)y ¡o pnmdn jçuidado del hou, ti cvai non 
remurorrad-9 wgnd' olas nu.pn 
Hoy se observa que las mujeres además de trabajar en el ámbito "privado', participan 
como intermediarias co las politicas 5ucial6s, servicios y pregramas io se lo ha 
contemplado el tiempo invertido como un valer económica competitivo, ya algunas  
empresas4nslnuciones reconocen la figura fcmen:na cci puestos de trabajo tomando 
en cuenta abatatar costos de pcoduçión y a$i iricremenjar la rentabilidad, mas no, 
rçç000ççn ci valor agregado do la ruan de trabajo femenina en mejor salario, ci en 
estabilidad laboral en relación a la mano de obra masculina 
En ci documento de CEDAW, "' ci Onnué obsrn'a "in pn'uc?iJg,vtón qur par a/ «/ic,  
suvel dp edpci,eMn de la; MiYeffls en Pnnnmñ n'gtçvntn 'mt" vfrauFu.% ck auhumpleo y 
tteenpfeo (bt'as n,rotn) y (as segngaaas en sectores (abo,oles jvedamrnunxuianw bajos 
por Ai ó,tcha saJonal en e! sector privado y público en la que no st' incorporo clpnncqno 
de gzialdodn 4i pcspcctim de géavw en cuanto a la ,ynrnen.ç,óft de uit IPO&sjo cíe igual 
valor 
Maa Y MYqofi Y. y aires 2010 Fondo dv Üç,rroll de las N,.cioocs (lnt&is p= la Mujer 
(IJNIFEM) la ,nsIiucionaIi,an soçiocullual Y joridica de la digwild3d ca el Trabajo dotncsüco 
xcmu,wndocaPnná L'cdieion P^rú blitcnal Sibausle fl8 págs 11-14 
' Convencion sobre ¡3 ElirninactÓn de todas lómws & Discnmjrnc,ón conin la Mujer CEDAW 2001 
Obsuvactor,cs f,rcflcs dci Ca,uid pon ti climcnaciórt de a djscnnuiuc.n tcnn la mujer (Ernpo No 78) 
54pis PÁgs 42 W 
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A.?. Composición farnilthr 
a. Tipos de familia 
Los Lipo5 de íamil.a pedo:r:nant 	 en la ,IaciÓri enccsiada ore5l:onh1e a a 
ItiiIa eie,tcid y r)LIc.E.r COil 110 35i9v ? 2J9Ü -c;•cctivamcnt. Padcrn;, nMdij 
al ritcifrn .le h enírmolad Ja rarniia vio ct'Aacons/as pre;e.na"flq.iir.hicÑ 
,."tener LlJ uQrrwaILiI1 tIwiu  con si lir.iI.ar con & VJ-US.D.A o: k qi.c rccidcr. 
i la 	 xia i:óltonal caimra para des:afland us c;di y (eiriL:eS 
GLi FTCA r0s 
TIPOS DE FAMILIA DE LA POBLACIÓN :%1TNDID.k F.M 
CASA ROGAR EL BUEN SANLALU1'ANO. ENERO 21114 
•MONOPAPI'J AL 
tE TE ND IDA 
•ÑLLVNil RUJJJA 
• ST/E SÚI.A 
4' 
Iur,oc I;iCt,SL1 rCatj,WJfl las p::!arfls LlcIllsd15 con ) Casi: Han 
Sei.i as onentacior.es que nos proporciona ll Guia pclrn eJ :tSitifl.e1LC y apoyo 
picol6go ci ViII y SIDA, es imp.rtisiLt LtIe/o 1' VVI$J S194 rbuvi.Tir r1  (niflso:rIW de 
í,::c ,Ñj wcjoc k. ¿ac «dad de nfl «ix:' o r çq('i('l .1. ¡mM.. lo- ç., fr:',.. ¼.r i. ¡o MM Jk. 	 r/ 
Vi (j It' 5V ha c4?fl'itflt'O Ç!i 	 ¿ric zp:iÓ'1 dr ht fluilhay fa, !WI.•t'fl 
ccl ii;''v 1h e.czL''.' r .vnrpiv'../.c 	 £ n. fami/lot'L ,., Ow! .S:),! j' /e 9)VIJI-17 01 
•,tt,flaffs,b,údflbI St io,a ,flCMw pmpi,sJfivo!°' 
kliILsIcZio ¿e Salud. P'Og'ífl11 dc I'I' Y VIHL'ULJA. w1 s. Ú'iíi it mm 1: fr.ryi i e,  jFkkeL. 1UI1%l.0 
nE 9IIL'O1EGS D: LA 
'. 	
DE PMLM'A 
•—... (SIBIUPI 
1,. (ictu de Li (a,nLliii 
F.n ç mvQrId 6! 	 , çk: 1:1 çi,bIA:ion di: csi,idic, ic :ri:uentra cr i:Ipi nvøn.fl3H (I:,l 
celo de trnIias CMt hijos adultos que ya t: salido del Loa; por ende es una  
poblaoión insyormcn(c viiincrabic porquc 8Q encuontran solcs en sus no3&c y no 
u_cntan c:n los c d•jchrc. y cijidt', nccessdrs ksico, u,pI icándc*.c ii Su. 
cuuIticiuntS dt s,It.:I en 	 ::uiI. 	 Isit QieIi. 	 (7 71 lapit.s tilla stgC:. la G'áici 
qn obseiar.os: 
1?. 1 1 .; ias con hijc&ns en dc5ptndiiniento 
• 7 $% Fi:rili& e:' ud(' neic 
7 % F,rnilia coi proqenilcres n wje.z 
GRÁFICA No. 6 
CICLO 1)1: lA FAMIlIA DE lA P(IItIAC ION AII•:NuitM 
EN CASA ROGAR EL BUEN SAMARITANO. ENERO 2014 
F*> 40  1  
I .Ali, 
ES¡-  c,i;'arcn ti cido de 2' 
IURi In, 
• Fo-maciói de pareja 
nrtm, la col] t,oØeejenct 
PI F,i,iijçu,, i;.o tdu csçw,:, 
• rmi bccn Iio,,ui Mn 
Ñtpi &rJ n,kr,:c, 
• E mil iae fl 20 va do 
It Fioffilliaconoe1'rÇeel] 
hcnio E,icjrs!n stiiy,d, O 	 lo Casi Ho?Jr 
Fi ,1n7co de mieJT,Dro$ de º ínmihs en nide :n (413/2J. do ésta convne destaca- 
kit vtwsr» r Edjj.), ici 3 p~Y> ekOc.9 
1.315 
que un grupo s:gniflcativo (21 4%) de Los cncucsiados'as vwc solWa dcbuctoa qui: •\e 
¿tiriO dr %w,) fumiliun'., pu' d nditgc, ik la /hnul,n. conflictos constw;tei en si; hogar 
tIq:iju'nin nwfrpenlinnr sIe /nn/Oç e h9vn lasilo abwi'rnanm álty ley.,, conformaron  114  
familia yst $eron clvi hog" (aunque le apoyan aJecfuw7y econónnccnirnic) ' 
9. SITUACIÓN SOCIQECONÓMICA DE LA FAMILIA 
En el abordaje de la situación socIo-económica de 13 famiia que tienen como 
mienibro un familiar viviendo con VIII/SIDA es importante ci acoinpañamicnto t 
ésta, ya que la estructura más cercana a la persona que ,ecubv un diagzstico o se 
encuentra en trat3mlen{o. juega un papel fundamental porque ea muchos casa es 
quien facilita la intervención o desarrolla acciones directas de prevención, apoyo y 
çusidudu 
El concepto familia es flexible señala el autor Velatidia 2034, quien agrega que •' d 
puede cpnwcUrar fo,rnña a las Ju'snnos crni las que ve cofl%4s'd no solo de &oc,ón 
consongiclnea o de a6n,dad, >w que muchai veces c'n las percnwi q&r csJhn rmw/x"dt> el 
lugar de frs frnuhasvs qurean don aquel apoyo ¡newl o pMcswo atocrodo gener&niewe o! 
concepto :neherrnal drfhmd;a 04 
Se hace teterencia a este autor, debido a que a. algunas de las siluaciones que 
presentamoser. este cstudw hay modalidades nuevos de tmilias en las que no son los 
cuich,durç/s çv'wanguíz'ern, sitio peisOflas que brindan el apoya aco8iendo a 
PVVIHJ$IDA en sus hogares y las hacen paute de su sistema tbniuluar 
34. Sexo  Edad 
En el Cuadro siguiente se refleja que el 730/1 de las mujeres, son las responsables del 
cuidado y atención de su familiar con VIH/SIDA con una marcada diferencia de los 
hombres, tampoco coinciden en la edad promedio de atención a sus familiares con 
R.zIt4&Jdeticucsws rcatundasa PVVIWSIOA aictidjdeaCasa Hogar ci Buzo SuuniJuo 2014 
\tIsndi SI Ideo¡ pAg 85-86 
J37 
VI 	 A. Yá cvt la ni U. 	 mío a cesc a los 13 anos (1 %i a difvudci e.l honibse 
ce ceno cuidador d si' evv.:1/SíD;1 en CILEOS, i,,,uia t .,a,.i, du )cs 30 ¿?os 
(9%) 
CUADRO No.2 
SEXO Y EDAD DE F.4%I1LL&IC9 U.PVVIH/SIDAATENDIDASEN CASA 
110J.tR t:I, IILtN 	 ENERO 2014 
I:L)M) 	 TOTAL 
HOMBRE 	 MLIJER 
No. 	 ¼ 	 No. 	 % 	 No. 	 0/0 
	
TOTALES, 11 100.0 3 27 	 8 t3.O 
18a29rios 	 2 	 111.0 	 O 	 ti 	 2 	 180 
1 	 9.0 	 1 	 90 0 	 Ii 
40a49rsñcs 	 3 	 27.0 	 0 	 ii 	 3 	 211.0 
	
SO 	 1 	 9,0 
(0a69acs 	 3 	 27.0 	 1 	 9.0 	 2 	 18.0 
F,,etic Enjc,n ;c.. i.:i.t 1 to'iIe,rct .1c PVVII :qitJ?. vi 	 ç cori (1$LIiS. 
Sc nb.Nerva •luc  la tendencia elevada se rnricn: cr.as mujtcs orille las edce.ç de 
a 49 años (281/Di. Y ci 45% 'Je 	 mujereq prualeceit com: ce dacors a pi da 
lo (S .4 69 	 i , lo iplito, es evidente r-' n las noblaciones ¶enicniras Jcsc'nsa 
:l rol Lx:ri.' F°' reponsabIc do C(JkIadQ de rs familiar con '/LH./S1DA en 
C11.11,18. 
2Da 3? aL 
0 a 59 ülc!' 2 	 18.0 
b 2. Eseola:.Jad 
U 2) Nivel Lducativ., ¿einiliires (LFoinr6s y nnijcies 
GRÁFICA N7 
CSCOF.ARIDÁDh1. LOS FAMII.IAItP.S 1W LA 
POBL&CIÓNATEDJDA EN CASA HOGAR El, BUEN 
SAMARITANO. ENERO 2014 
IL:IHADO 
Cr% rP 
/ 18% 
VOCAC ONAL 
0% 
9% 
?.:,nzc F.nciicw r::li,adi.i FiwiIiara de PVVIH/SIDA a wjx&ÇCfl C'}IEBS 
Prcscntamcs en prner :ugr eslo gri1ca que n1st-a cn ;Lneidl. di 1:1w iueívo 
di ¡ushis IhcIulia'ts de P1S/fl4fSlflÁ çi enes en .i mIIra  pa,mi ma formación 
háca que les tvouec la xccp:ivd, oriiinIiÓt V E.:cesc a la ineonnaciür acerca 
del VL9JSLL)& para insin irt y .írncr iztí mejor calidad ci Los cuidados que )e 
brinde p 
	
fani lLlI. UL coirip 3C101' (tIi 	 le. discrin I1ar. 	 a olms 
(n.iicli::rWai ctIf o cienta con el recurso de ]a luçivti. LUV 	 aceci tan 
C2itme.;:e a .a iI:fo:m3cion y orientióri acrca ael terna del VLII,S1O.k, por cnd % su 
ri:eytiitd. 3raIIej ü la b:maLi<jii
.
y Jc los cuidadcri que demande su írnilii yo es 
el -iisoo. ír cuentn a este pun1 	 : M:NSA. £ea)a la ,elevautc'3 ¿e la aeorir. y 
aconpañamenLo alila fgrn liar p cuidadora con c5t0 p antcaIrienlQ 
&e 	 / ¿.'??2$O fi.?rtÑi, u 'ten • cYe t 	 ¿?vtlrs /c. 
/.tt3i)'ki% c t.» VÍA SC'I :ifl l,:ncit 	 d,.wear:nnds. cm 
,.. iifl,v O,IYT.I,(Id.,rItV flT si; cutncvinçc, y añcv!rn & orno ek 
ó.:rIflrL úfl jlfl Si! Ç't MS?L'•, c!:,o7entur&. / ¿hso i ?o 
z1•ii ((1 mjlc NO r fl 	 tu U!Is ;iLr:o,'o. 
Mn,Icr.o de ,a it. }I,Ofla de ns VI ItSUM ¿.:'i 	 tdii lic (Cfl( la Avorai y ::çoyu p.CCÓg:Cu 
dVltSlJ/. Op Cd IcltSK 
UNIVESSl4D 
27% 
139 
b 3.1N wst çducnivo de &ir.Iiares poi sexo 
De icucrd a tui irb'u cic !L (JNFCEF y FJESM. (Fu.:dacioi: pra el 
1 )ei.qrjllc, E&x,ncriicc:. y So;ici de ftnain), /c.s «i!9eFta x kurt 	 (t 
inçj,nn. O.Cti.flc (t 	 cae..  
sc 	 ti' /c Jcn':.ISa en ¿,çrcf ¡O jpujiij::ór ti, 'c 
'mc' tic' ?i: •w'',,,, k.yi r •fl 1.1 Mm 1:.i:ci, :r ntti :Ikii O' fi.?? t?CÍX(L i ifl /J" 	  V/' III 
v7,/I.itIT wIh riiihjv't /J.'?i't..fl MS rfl?r.' 'fr d rn?pte .?cnc;,n, .Y;UJÚjfl)ts 
c ¿a. de ln k,n1.5.t qz 0C2!M•fl '.es(is cfr wti''r;tiitqiil., J: at:,.,'trtceón . 
cjtÁrics No Ñ 
ESCOI.SWDAL) I'ORSIXO 1W RAMÑ.IARES DE 
LA POBLACION ATeNDIDA t CIWRS 
,9 	 •-----.-- 
t _,_ 	
r- :jr-q RE 1. 
 e' 	 oMUJER 
4" 
'sc  
Fnulç: C:Kiit4I ,itqli'r,ilifl r1uhiísc lic PVVLH.SIL?A ,2Icndcd*scr :-J5DS 
Frente P. Inç resu tair's do escolaridad de ii-iIreIn 'VVIE/SIDA en CEfEES. es 
niorja la práfim conde 
	
barra de las rnuicta es nt bribr:tsl Sic er CiLflfltfl al 
nivel educac yo, lo qus conf ma el IrirOrn.r U UMULF citado. A k. ve¿, fl\iefl3 
coro:: c miiTi tte la rn u5er en su rol i e cti id i'ra. dr icuc' ici H lo :41: 
scc!ccLLlttiraIes que le 119 aÑnadn n:itN, nsd3d y que se reflejan rriibien cri las  
e-iuesLas reaIi.ada. 
UNICEF fl.IJE9A 2C1'. La EdulLiufl tu Pvini. 4 mws para n'ccrJ: 72 ps ?&4 42. 
acnxraco de Ili1b.\v.  ..iitflI.OYWp(ilifltl/pfliiS i/Rs;dc iic ft. Edsaci_2ti I3_U,ndosIaoJ ;çiiçioi.ptI 
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B-4. Eitc3n Civil :m, sex;, ¿ ¡(>S íarni?iaies 
GRÁFICA NoS 
ESTADO CIVIL POR SEXO DL FAMILIARES DL 
I.A PORlM:IÓN ATENDIDA KN CASA HOGAR E!. 
HC'M8RE 	 UUJ\ SAMÁJtITM'tU. ENERO 2014 •
• MUJU' 
27% 	 27% 
18% 
9% 
-  
SOLTERO 	 UN DO 	 CASAC3 	 TOflL 
Ii'I. FIr.i aT,.iIicII fI!liIarcscr (VVIIl,SIíA uc.tidid:içcn CÍIEF.S 
Fu esia Orificase cocuerytra en rcla;i6n directa con Cuadro Nol cl ctal nos presentó 
quz d 73% de la pc,Iiçióru de E itres añdrjorcs me rnu,(ra çi potbmiruo Jo a 
1:ohlcií:n :.:rlcnirE oli c7H ccrnQ c.iid1clnia prinú Ç11l cic ¡-film:¡ i»r çxn VII 1/SIDA 
En CUarno a cstat ci•il podrr.;s hxc; aluin 3 CLIC COIflC 3roreiona e: TiC) 
podemos orar aicios a Is nuejas modal:dades de. frtil:a. ya que cii I. acr.iaticiad sc 
tr preentvuLo ripos de 	 u>nFtlrn,3i:o no wlv PeIT parcial dr hombre y 
m.Ijts t tiÚ ctnIo secAnle mes en el Capihih II cnmo Iip.s ¿e lhmiJ:.sino mbién 
la dIvcIdaJ de rclacIDns conFon,acJa por hurib:cs cJ mismo sexc. mujere3 dci 
minIn sexo y lam pohlwicr.e que dscnibims en lo.n factores ¿e riesgo. qut tur.C
.
Le  
o no por m ¡.r.s^rn ct%r.ipjíid inrdn il monpsrn dri Fhnrdajr. ,r.*sInnal. ya 
qLe1tbtiYkN3 eLa1 a t vantirnitia M ln nuevas cc.ncepcirines paya uIt adectada 
in:ijrv,n;icyi 
11-S nnci Famihar 
De acliera r Ia nJhrmacI5I1 rrç.porcaonada seüa observamos in la (ráca €1 61 
de lo* inirrs.s dr los fmilirc de PVVI14ISIDA L,Ián pw ditnjc d: sakHG 
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nI:lIlmfl 101 la que esto dcc:a ori:x1ci:tb.errwvt ci 1uió eccn,rica de estas 
lb films. tlehicn al a -c cosio de la 'i(a. adicional 	 nccc3idadcs que requiere en 
cu..c a i:ed, cae¡ án. a.irneniación ha anteada y cuiI,ks esNI e acurdc alas 
cQld ciotus de s&ud en quese c.n;LIc- n iii Poi riliar 
GRÁFICA No. 10 
INCRESO MENSUAL DE MOUIARES DF 
POOL,CfÓNTENDIDA EN CASA HOGAR EL W.IE' 
SAMARITANO. LLNICRO ¿14 
UtltN'S DE S! flO) 
j 9/599.30 
MB/.6 OD 8,750.30 
• 61.7ilWc. q,A 1199QU 
1 De nk. t:»•tcs:a 	 Ji1mdn fimiIi,,res 1 PvvE-:tsi:•A ]renddvi en CI1LBS 
AIILC e>Lu :ii:LacióJI qe p.csciitaii IPS olgur!s faniflia.c panameflas que ticr.er. ur:o O 
va,jc.s i:oc,bro con VIIIJSÇDA a coid c'jn a'alIrxj que le vilpujen 
dcciwolcrw Jc inprera iriJcprrcicnie n Óeairolla ti] ccJpacón çue le gcnc-e 
CjQ$Ø$ s recorendal,le olicua- la or:cntacir acrci co las orgar zci0i' 
iLI:eLI,(iUua:e u ONO estabJcçias ci c) pais, pura sçlici:ti un tyo c'ou6n"co o 
,sitcricii pa'a la riio'iia de. k p:lQ/Ç.IA 'a que & acuerdo al Inforne qe 
prsiiiu3 ()N(. IDA ti: el 2014. 	 r6se.-.m en el bje:io Nc Li) íutalceQr la 
inte2racón del VI!-. 
V rqqiLA, •::xin 	 r v ¿r# h1gair.i IXiireí y q:w vjit,i cali vi It?? 
.c,722 LUIP prÑ»*kld ro oh,,c2'w Lrvjrcrq(15 /,aegn'kn ch 
% y «rtr4iÑ.. t~;e uitdt('dOl ÇJ?/fl I • .'rsrnw 
t.1MU1CI?.Ofl)i tCII : j7r.?/er.C?.4J1 .ÇX(d It'&CJOIWIC' GO. c ll /11 	 ir 
frrnQs d,? 
	
JCf Li fJLILiF kT. IflU'flCI,kS Y :Lks Sc&CY. 
í/l3flJl.7Et? rn1I'JgtSflff. u1i.rn,iac.ó., o 	 jjFqM 
121 	 1. 1 L» C sQts ¿DL 4. P: rc,iI;:çi,, d üCi;j,i a ,U y los vtii_vs ii ' icsp ieLa nuni.a] l 
9Ia O5IToItQ & iz&cñdorc baico p:c ci gL'immLerId iu lX'çIwç.i PIiiLt, ic is rtutues U midas 
icheel VTÍIv el Ñtadc ?Ci 1 V4 p'wj T ro 
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C. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD Y SU IMPACTo 
EN LA VIDA DELIS PERSONAS CON vm/SIDA. 
CI. Tieuupu dr diagnóstico y si recibe el tratamiento anairretroviral 
CUADRO No. 9 
TIEMPO DE CONOCER ELIOIAGNÓSTICO Y DE RECIBIR ELTRATAMIENTO 
A\TIRKKTROVIRAL LA POBLACIÓN ATENDIDA EN CASA HOGAR El. RUFN 
SAMARITANO. ENERO 21)14 
TIEMPO DEI. fl}A(;N(TI(:() 	 lO IAL 	 NECIBE TRÁTASIIF.NTO 
No. 	 ¶4 	 SI 	 No. 
No. 	 010 	 No. 	 4/0 
TorAl, 	 18 	 IDO 0 	 27 	 06o 	 1 	 3.0 
Mss de un ano 	 27 	 24 	 92.0 	 40 
Meaosdeupi año 	 1 	 4.0 	 1 	 4.1) 	 0 
íI'íeIa rcalizada 	 hi pc-ci., v:riçti »&iç 'OTI 	 ('í,.:' I 
El 96% de la población tei'er más de un año de conocer su condición de estar infecta 
do cora el VIH, lo que nos lleva a pensar que lustlas ritmos/as ya han superado la 
etapa de negación, muchos de lus icruirnienlus y actitudes asociados a ella y han 
aceptado su diagnóstico. Por otro lude, vernos que casi ti su totalidad j(»4) está,, 
recilyendn tratamiento evidenciando la adherencia al mismo. 
Lo vital para toda persona con Vili/SIDAes su adherencia (Cfr. Capitulo 2. págs .3 1 y 
53) adecuada al medicamento, sus cuidados médicos y sus controles oxttunus, para 
ello la Dra Estñpe.iur. infnctálogs del }IosnitaJ del Niño destaca que anterionucntc 
era más frecuente que el \'IJ-I eoIucionara a SIDA por la falta de medicamentos pero 
que 1 acwatmcme se cnen,o C?QR ruta lerap1a que lugni drsn,in:iir de Fruncra i'npufl'tUC ¡I 
avga vn! '.t ¿a cvign. para prrser.'ar las kfnisos cid oFganisrnQ 'Jcjormlnada por kn 
céluk.ç /hybc,ios 0P4 ; , var.Ñ.we o la peisofla cZfl?SfltIóliC4t ¡'QflT &iic' se murrza 
¿ioru,,ncnft ¡int evif,r ;r.e el vi,,a ktwrr/k irx'fr.lCJo otIle (05 Iflt'cftCalWCI'tOS. 22 
Erute algunos de los medicamentos más comunes que mencionaron las PVVIH/SIOÁ 
que reciben como tratamiento irntrrttmvirl n cóctel son Kaletra. Saquinavir, 
Rinonavir, Turbada, Etvircn. Crwivir. Estoain y Aldpla. 
'"Pérc,. 1. El \tac,clanodc Pwuajmj.Vida SJIIa. v,reulu Vifi. 28 dcplioal 2dcagosc0201",. r4e 19 
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Como bien sabemos existen temporadas de desabastecimiento de medicamentos 
aruirretrovirales en nuestro país, y a la va, st, peder adquisitivo s ultu, ¡'vr lo que la 
mayoría de la población con VII-LISIDA acude a las instalaciones públicas de Salud 
(MIN.SÁ y (SS) para adq 	 los En el Diario La Prensa publicaron que el awiicc 
del fr711 en Ponwna el cras! es Julo de los sas poace onwncornis con w&yv Jncwenern y 
enficsita Uuprezos como Ja ñ,ka (fr rvarnxo perawtnfrs pura otcndvr el pmblena y 
dewmflor trant~s de pwvenaón as¡ a.rnio ksohastccwitentn dr ¿os firamos que 
inlegran cf nradq, baseca pon ain(m!aP csut padecimiento '» 
Es incoherente que siendo Panamá un pas :an pequcilo. sea el sexto pais americano 
CON mayores indices del VJH y a la vei, sea uno de los paises am mejor economía y 
sin embargo, no cuenta con los recursos hiísizos pasa adquirirlos medicamentos y que 
al no contar con una terapia o se interrumpe puede llevar al organismo a gcncrr 
resistencia a los medicamentos Una de las activistas en el tema del VIIi/SIDA 
(Tnstán) dcrnmc:ó en ¡os mdws ¿Ir çomninçúcsó, escrito (La ¡'renso), que los 
mvchwmeukix ¿pie c./á?s scascrnnh ültvtuometue so;, .4ssip!a. Lam,duy,na, 
4ksoj:o vi? 
C.2. Personas que conocen su diagnóstico 
Cuando la PVVIIIJSIDA da este paso al comunicar su dtanósuci a ta pareja, 
hips.ss, a sus padres u otros famitirçs. amigu5/as, prM'csionsla está aceptando y 
sumiendo ni enfermedad 	 Es una decisión contundente y de exigencia pues 
conlleva los nesos de la reacción y actitudes que asuma temporal o permanente el 
familiar u perwus çugicIu paia ievetas su diagnóstico 	 Para aytidarlc en las 
distintas etapas del proceso tbc replantoarsó asimismo. ,quién soy, ,de dónde 
vengo?, tCOfl quién estoy,  quéquiero?. Lcómo logiarto' lacia dónde? y por pi69  
As¡ lo recanueridan los autores Martin y Baldess:n (1993.20), cuando se refieren a la 
actitud que debv asumir una PVVIFI/SIDA paJa enhias en ci proceso de aprender a 
convivir con ci virus del VII{/SIDA en relación a los/as demás personas 
Mci.c y Sinuiiocis R 31 junio 2015 La flcnsa Portada gL VIII avwa ci incito de bs Uopictos para 
enftenurlo .55 págs PIg i.A34.A 
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dsafk' de m' stguir ;ivinctr,. 4/e cc'!fl) /j4qr cp.iq@Al flóO.jtIfl 
M7fl4. ,aiL*/ cdpar.  neeoc/én iPU: ¿1 	 &ic .o»N /rna1ar 
nvcc'on f.,.1;Ilffirtr m'o IWC/:Ç.3L' w.giirnia pr-oct pcflpar)n. 
a.c.ndonc: n'c.yu/ÍO de c.,.'o pe'iór,rniçe 4jen c( sic pr!.'vjc: cp c/ 
c&::eüo di ç,,no rçfi,np$ cnn /Xcç 
GRÁFICA NO. 11 
PARE"JTESCO Y SEXO D( LAS PERSONAS ctuc CONOCEN EL 
OIAGgÓSTICC DE L4 POBLACIÓN ATENDIDA EN CASA HOGAR E.. BUtN 
SAMA RrTANÜ. ENERO 2014 
42 
• HOVBRES 
*MUJEZ.15 
tIc!Lk p:cucis 9 recaSM14.1 .1 lis persorus virtu aldjs tu:! Id 2.»1 1 Izpi 
En esta poblacion. squn IIS i.suhai*s que sen313 la 6rÉÍkii. Li rnyu' Iwitiencla 51 
m3IncI1lo de revelar u diatruL'cc se da con c.Frns :fli,jl:afl.,  (24%) wor 
u naire (21%). seu:dj Je xii,ig/. (4%). aclie 0 ;%j y ccny ce (.) 
1jic5a,•dó más a l<% ido ccri las csLddkIc3 (enues.ab:I dec•ainos qn se cncticn(rdn 
enl -e la eOadns le in;ciI:uLó ú Ú a 5 aios que corresçondn 	 snu ¡%iiitr:iitl. 
r. D.rv Ciki,t, Qjt'ncto. L'esr-cnt d .!RORlJSD,. a51ini en ura 
t c, nck.óii dr. 'nitli,r ¿Cl V114 coir:o iflÑcue:tcia ce L.n Eccidente ocapa:onl. 
nos oTltIIlza <b.r 12 ililr.n3I1ca ce jo co;n,rn!cjI:h*' dE: &aMo,cr' 'k la p17yg•ya4 o 
ny ttnihcu t 	 u c4Jgt?3. 04 jjj,rx..çfcjfle q:,w ;a,sdo lo itnüitt si r:Ó 	 rkignr:.vuc' 
¡ iÉM' por I7W 	 nt-  .ft) div ¿x.'t c 	 niei,t eñ a 	 ' ilc" 'a' 
Maitin L. y tIdcssn. A. 1 	 Cc.i.in:  mn SIDA A:ru . pi'x d ..iitinio, ni nilia y g rupica de; 
.pern Eil !oIiaI SinPibta. U EcJic''. P.i,2o 
145 
HuJv., sww,:u tú IcwÇt bou! de 	 cn; frcw.rI j. ¿uy ofli: 	 de 4h0 
,,vr.nkrn « ,mi ifitidc.vjj ci cual est(. u'c p: eut' cfl / CTItCY?c. .11 'fr' ki /.:r' ? f1v. .5 'fr: 
i'niflJ ,Jei .VJJ 
Lo qu c reLIla Ij ta 1 .v 1 (l:!¡ 	 :In 211VIO 11= 2Ü00 su'» r 1 	 iÓzIiS c Je 	 en con 
V.B. 
i 
1I1 9TQTII sabe su coi íd:i6n d peiLadoi de VIH j triiçr lee $t. iit4.cciÑ, 
r:.Cibirá 
 
une çcna de dp>q a cinco años de p:.sión", indica ci arLiotulo 252. Áu:iqt.ç la 
ley alirma cue I i cor.5denctaRdad es mi dercchc fu ndamcnwl d.t ii 
Qiiirtero rsa.ca que Elu con idrçiaid'i 11U apliza a les iainipaíir 	 de 4ULIVI±td 
sc;aial, acu&cs o nnrc,.oreÇ y nr.;l qLC todo aquI con VJH dtbe decir e su 
A SIL 1,arra Y IJ' corilon. 
Ci. .Sentiniieiuos actuales ante Ja eii(erniedid 
Huy iiso de 2 acepració. & a enInudad y de esm bir.chidub a u IIbtaIrxtI;Iv 
ARY en :trIn:Ó geneiies, el seitinitento prevaleciente en iola ricucst»da 0a ci 
seoniñIuo cm sp.rrirçp. ps1)pnr,rn (7S%) 	 [ru & gnipo &t ir* ininh:a casi en u 
toiaiidwJ prcaIorI tII cpciai:tdt:s. micn1ra cue en e gripo de Inu;ercs, aunque 
es el senrirniexr:: más frecuente. un grupo 	 vo dt & ak sir:t - .rlIItII i la 
r:-..LIIey ci tc:Ico 
CLFAI)ÑO Nn. lO 
OS Ac1,IACF:s ANTE LA ENFERMEDAD DE LA POOLACIÓN 
ATENDLDALJNC4SAQOG.4RELBL;ENSANÍARrFANO. ENERO 20J4 
rodt — BFXO 
Qfl 44aMEÚAUJ' 
Espnzad 
.. 	 _••.4• I . .íHI141 5O.O 
?IJCLICC' Eitcuc& reaIiti a las ;crsn,s vncutlad!z cori - ('I,,.I Hcç&r 
RascuJm.'ii. 1. L:i Pirui. Sctui~it Viw t \•e u paIIiIr,3, MiícuIcs ¡de di:i:nI?ze 2t W. Pág.¡ B. 
de¡! dc cae', fin MI) 1 Ay pcitral qnbr I,n Inr.xceres de Trjmup1iÓu ,.rxüal. el Vuni, uit b. 
Iar'ui.iodcficiciicia HiIrm ç e: SIDA T::jlo l DituI,us Hjnijtus ,3it 31 77 	 'I 22 
14 6 
1 / 
Er uit csIud:Q seb2e tt0'J-j -fe los Dei-tos Htinia'ics it JVVUL' tiJA en P?.:1rrI&. 
nalizaic Dor a Dçfwlso!itl de Puclilv hace'i un IItiiiaúu a csiLCe.tu ?31iLe6  Je 
raspan j I;:s :krcchat hi.nuci,5N de los afectacos Dor 21 VIII, nos dice qc Ja 
Q?Ac Ti,1li?Wi4 t.iç VGFC , fo jccIvc c;c;adi, f;v ste e.'y,wÇ;iy, ye 	 wvew, w 
Ló SjfP;ÓKt? cic km 	 de .5fl4 e? gnnc. c 3.11% ic E,sn' &cfljD',;do j;jr .yrt 
,p,i/Ñr t.: 2t Y% pv ni&&r. y perw•,aI .f. 	 1 J. 5% ;wi-  la í Iovmres 'n f). 2% ;:n 
ronp'cm 6e:r.iap en mnn, .7111 l' 5.7% doce ser ¿,'p'jnpd, p;r 
tor •on'xtr.dcv W~5 	 (Iv. p.r ¿u y,rn.otiddv ppp 1.01  
nn;pn!sra;oç 
Cijai Ci. &cr lus 	 soÑc los nictilios d' scnhir,e csperarizacv 	 CSLO%,3a 
,tanif&ra,cn qte a travél,  ¿e posv rccb.k en c:LufBs por vedio d 
ac-upzmienw, crk:nr.itoitt. noria profesiona.es. talleres Lüdico, acwak' y 
menciones písdieroi darsccueTua cue punen mçjIrar su -lad de oidn 
(:.4 Forina de infección 
GRÁFICA No. 12 
FORMAS DR INFE(x:IÚN POR SEXO DIS LA ?OIIIAC1ÓN 
ATENDIDA EN CAS.4 ROGAR ELBL1FNSAMARITANO 
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- 
-- — - 
it?! RO 2014 
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P.Ñ,:iones 
lexuami 
co-taruírsds  
U 1101151115 
• MLJJCRC 
Crin 
Per oFcl 
  
Fi.:Eu:. r:ucsIz re:iadj ttSp6(SC.'a5 ç»cilm1iiccn l ÍY.Vs H-»,,r 
    
Abpur.t J.. Li Prona S,zci& Psno,yjnz (] p:tI di,eri,--ün a cAfeiina de SIDA V d,c.r.b,r ?OIQ 
I\j. X A 
En cuanto a las vías de IntnsmIsi6rL del V1H eli su cuil;Jad !üe a través dci coii:acte 
sexual 	 Dad* lo amcnor, teniendo presente que no existe vacuna NT3 prevenir ni 
IrdE.mIania para curar el SIDA, y lo que si existe son formas de pxvención, 
consideramos que ésta información es fundamental para tornar en cuenta al momento 
de desarrollar csIrsIcias de prevencit.n tales como manejo de información sobre 
todo lo que implica las consecuencias de relaciones sexuales con más de una pareja. 
practicar sexo seguro, conocer su cuerpo y respelaro, eliminando mitos L-sterectipos, 
tabúes» actitudes y prácticas discriminalivas 
Aunque la infocción por va perinatal no se da en esta población encuestada Sor 
Lourdes, Directora del Hogar San José de Malambo, quien cuenta con el programa 
Vivir siempre con Esperanza y brinda atención de manera especial en salud a niños y 
adolescentes en nesgo social que viven con VIHÍS1DA afirma que iracejMia mrdw 
eth,cacó,r u la wmzuudud u6rr Ld tema, no e Mero en .óid sexua' hay que 
educar mucho .u, cuanto a fa vida M?XliOF, inudu, nni, nnndu w ha ckiclo (auto 
permisividad en !ovjoresws .428 
En la aaualidad. la transmisión del Viii a iravés de las transfusiones de sanwe u do 
algunos de seis componentes es bajo, pero no puede censiderane nulo, ya que existe 
un periodo de 'ventana"  donde ci unchyntia a pesar de estar positivo, se necesitan de 
2 a 3 semanas postenores a la infección para delectar los anticuerpos del VIII en la 
sangre 
La transmisión no tiene que va con la edad pues puede darse desde bebé por 
crerlsmision materna, si es ea la adolescencia o juventud considemnios que son la 
población runyormcnte vuinerabLn unfearnse por va sarisuinea  por su inclinación al 
consumo de drogas que los lleva a compartir jeriiiuiIlas, a someterse a 
procedimientos de actipienteira, tábuije4 ci abertura de nnricios, a otros les Lleva a 
compertamien:os sexuales riesgosos 
Panonrrø Católico Seccioru Accion Paioiai Nuflcs que vivai con csperwa 17 de nwto 2013 Pág 28 
14 
C.S. Lugar de i'ontrvl y TARY 
rT;Ar)Ro ISa. ti 
LUGAR DLCONTROLYTARV DL LA rOBLÁCtfrQ.viENÍnDAEN CASA 
fIOGAR EL BUEN SAMARITAM). ENERO 204 
LUGARES TOTAL S : xO 
No. ¡ (O [NI F3fl i: 
No.  
\ 	 L,,JE14 
TOTAJ. 16 57. 12 
ÇnLr,& Salid 
C 	 SCgLrO .1 ¿u 
lay
s 	
.nlpc Ut 2i 
Tornái 
casi el IoI;iI etc lo pcihaciói enojeslaca 3:iende su salud c-  inslittç.'.)nes ts aliiits d: 
çtLr.ç Q rcer :1 ve¡ de .:'cjou cuino son: la Cli2 de Snsurn  Sooa - (.oniplejo 
l-Iospitalci.o (39%). y  en el Hepi:i.l Siriin lbr'Ñs (S?%) y vii 4* en Ceriro & Salud 
u =Cal 
Esto es comprensible si tornamos cc cucitr que iia. porxlIt4Ljc SLii k:s que. e&beo 
LíaLanhieDio Aft.V. y con P.srtis insnlix:ionc:s de salud laq> que es proposSnr la 
atención especializada (tpidwrió ofoi) y el RLtV adcmás ctie:tji con qiipó de 
ir.p.iiiCug y oIrc prcíésioitaes da a SBILIZ1 que le brba,i 	 4lrIcióii i:tg.a 
Lum1as cusLieu lacIcI35 que rncihen si. con-rol in tI llojital Sardo Ibreás san 
alendidos por cl Dr Sjiruiñcgu y itcibej. la orie.tac.ón secíal de La Trbajadra 
Social Ndka Br-ios (qrnci HouJeii jii dia.i la ser ana El Hógar). 
En el Ceptro de &u se atiende SCID una ce las PVVl}IISIUA de CREAS 1. Casj 
hogar ftien Sr.,r:ano oerúce el servicco de enlate y ralac.o de los pLcir:cs al 
Hospital ?Tu tis cs3jeCli'MSc12S y control. da a.li son referidos & Otras flL3flCiM de 
acue-do a ¡as sitt acioncs que pItcTIIcr u i1IC. uire 
49 
%Ikito 
Enojo 
REACCI( N :NT. 
FI. DIAGNÓSIl 
No. 
CG. Reacción ncc él impacto cici lii.gtóNtuc(J 
LSas e?ct,etao/a; nc,nif.stnrnn bivnr.,imi:riiIn i:la serie de i:rin:sno 
QIC son ccritins er peisonas aue tienen que enfrcntar twa siflieciin di: riIrrwdad 
e iIInÑ Vii diflCEI. 
Lao de os asper los ]LIR lluillyn 1» al itiiiéi' 'Ir lo alreriorillenta expuesto es el %-or 
corno cstos iombr( rivipen & I,ncadiQr.a de la cutu:a n:wE ga l :ouibic ¿e;ie her 
íwiie crnc un roble. no d&c mc•strarsc ób:, no cprsar .q»s e.nhimien:o ) y en 
w5: 1x.bkcióii se atrccn a ccnipartir par.t ¿e su nuncio Jc:nostiáicdoucs que M 
emociones wr canccr flicLs huranas que 110 pLecen ser atr huidas u-' sexo u 111 111 
CUADRO No. 12 (Mes1n'esiu nañlciprni 
RKACCION ANTE EL CONOCIMIENTO DEL DIAGNOSTICO DE LA 
YOCLACÓN ATENDIDA EN CASA ROGAR U.. nvI:N SAMARITANO. ENERO  
21)1 '1 
HOMBRE 
	
MUJER 
No. 	 No. 
44 	 59.8 	 29 	 39.7 
9 	 12.0 	 6 	 8.2 	 3 	 42 
9 	 12.0 	 7 	 9.5 	 22 
3 4.3 	 1 	 1.3 	 2 	 7 
16 	 21.0 	 9 	 12.3 	 7 	 9.6 
13 	 17,0 	 7 	 9.5 	 6 	 8.3 
3 	 6 	 3 	 4.1 	 2 	 2.7 
17 	 23.0 	 á 013.6 	 7 	 93 
1.0 	 1 	 13 	 0 	 C 
Fi cric: Ercuc.a :Ii?,IcjJ Lis p'o'. v,cutMt ccii ; 	 1 Hogr 
hS cta r,sndrn de rnhicscas nuI!J:.z, :a (4Lt cc iuizrdu ,ii r» ui$j cc h Qice:s.i cIatoid sc da la 
opctIi de 1 ti vi ciI bL: .I.iCiJi dsiiii:os SC4illsfliat3S toic la ptgJTIir •L par 	 fr nr;, 
iisria pclsnhIz. 
Cono s c.',rqa 	 .rn vi2çlg ctrbcho erxe lz superación de !c•& crtiirr:tu :git:Os 
Y eJ Rile..R -rimí :k 12 r&liencia, que pefinite perder ci medo al rrrh'z:, 
Los organismos imtcrnrcionalcs de la salud han sugerido iiMC el enfoque de la rcsilicncia. 
como prz.esa dinámLco, tonSInjtLivO, S0cÍOCLIILIIF3I que zonduce a la opIlmizacion de los 
rcurnshumnnos y permite sobreponerse a las sicuai.tlunes adversas La çesiliencia pucdc 
comepmaliz&sc de la siguiente mann 
la rti/:eac:a es (a capacidad de una WAYJfl2 ti gr?qJo pura sttIrr 
pto vectándose en el jluwvi a pesar de aconlec,mIenros 
ae3c3wb,(Iwm,,eç de cwnckciunn de vida difICl/cá Y de ltaur,&w a 
WtW3 gmves /tccwndojnntte a las adí'ensdadcs co» ¡xqneverwltlo 
ienvvrdud xtsÍr4 PwInw ) accrwics que rTmhtM OVOJWaC 3' 
,gao/.wr a,iosarnenw aimacecrneçdlfic!d asas • 
C.7. Aditud rveiue al Tratamiewto an*irrdroviral 
Durantc k investigación realizamos consultas cii as que enconlcemos que algunos 
invescigMores coinciden en que los frccvcs de .n,lrencrn euicin u.x.vngk, u /a 
adapiacsán a la en(nmvc.4,d */ VIM'.VWÁ ya la adh'nncia al VAR V. awonirarern qve o/sin 
isnitç tic resihrncw es,akozi a3ocsodos con btyo di..#iLs; mejor cci(rdad de 'ida y cit'wwias 
lmrám#tcá fxa#lwiY ae/ur .&oflÑLk y prnptita par /a nch y mejor adupwción a lo 
enfermos~ 
Se puukii tusiiw lus elemencns que aporta la investigación r&izada cii p&CIeJtteS 0011 
VIII, SIDA de[ Hospital &n Juan taislista de Huanl, (documento citado 
anienormente) donde se puede validar los resultados que se obtuvo en la población 
atendida en CHEBS en cuanto que cuán motivados, se sitnItn acogidos, por ende, 
mantienen una acitud pusliLva retine al TARY, ya que existe un alto nivel de 
resuliecicio, aceptan su enfermedad y quieren leguir hacia adelante 
"Bcd&t Y 2u 13 kaili.,wio y4Iicrvnc' t r,UG cm px'i'zsco, VfliflvJ, dd tiopwi Sai Jinn ¡loidaat 
llu:v;iI R.$14. r,.:t2chtog RccuLpcSo de lun (iLn%w vbm cdii ptpcu(atnw»'inu: nial Vid 2 p 5143 
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CLADRO No.13 
ACTITUD I'RL;rEALTARV DE L.PO3LACIÓN ATENDIDA VIS CASA 
HOGAR F-LBEEN SAMARITANO. £ÇtJ1O Zfl14 
INDiCADOR TOTAL 	 PORCL*OAJE 
lOtAl. 	 23 	 ejío  
OPTIMISTA 
F.ier.ie. Eíiutwsw i taliza1a a l 1:enonaç iiticulaÉas cen la Casa lk'igi 
Fi 92 5 % de Las pessccas eact.cuada refieren poseer u-i aclitud positiva tiente a la 
:Linien:o Esta ascvc,aQón guarda coiicurdc.cia con h irictmftción obicr:c.a do 
os çe. -trnie ros actuales arLo la enfermedad donde el sentimiento más prcvaccicrnc 
¶uc cI de Ja ip:atia (Ve¡ Cjadr3 NotO) 
CIL Difltultades que enfrentan las PVVIE/SLJ)A 
Las SitUdúiCFC1, euiiiplo: u:.a vez la 'VVlli/SiJA conoce u d apr»stcv pi1ivo 
en çJ ewi se generan cariadas y cont;nnidas criüciu,ts c')rw) .qióck, ir& o ira% 
imp•Menc:a. frustre.con. ca&óii. u c&vidsd, mlpL. •Jpics:óti Y C*I'S C3( fl,lUe 
agltnas. Todo cto da Daso al intelo en el proceso de. perdük de. ;n ,srií o ¿1:: sltic1 
su man. de sus rovecIos 1*dida de trabzjc, d st: aTq. it ;t1 muges, ± 
lamiliLes, de su ii:depcndcrcia: y a a vez ¿Oji la puerta ajera al rehato. La 
iiscrrniozción. a as buras. 	 ¿tamicnto de la, psonts que ama y rspc:a, a la 
soledad, a 1ts pniçnmcntzis si:iciéis rrba;.,ri', 1-11 viíb 
Paree¡¡,) es ¡np3rLancC rcíl:ai eL papel quejue@Aa las instaicias y pro!escDales er. el 
cc.rr 57.liLd% la Orisnizacbnes No gLIbcrnacr:LaLcs y Org*nisnrn ir,:crnaci,tnbs 
que tú cia la iniciDtia e.r Pi wnisM. .;s ;.;nn1 y pre. - IS.T.Ilbas a las persoras lue 
bucr 12 oie.rnción y  aceptan realizire Ji rucba ya quc ha sidz> consctentes de la 
COr)dtiCIO ce nesgo ci la que csrLivicrcr expuestos 	 A t.Cnilifluaciñn resenrancs eh 
li siiñtiiit Crui5ca as respssIas t»úldpcs scgúa zexe que írcvaoic:Io ct gI.Jp? de 
pvvll]/s:DA: 
• c'½ 1 _I. 
D1rIClJLTtD QUE ENFRENTA 
Deptcsx5n 
I)sc-ImrntIt,c,n 
Prubkrs cwi&flitci 
RlI.wCt los IaJIII.arN 
Prd.da de trabo 
HOMBRES MUERES 
60% "4'no. ta 
73% 
STIO 
S0% 
1•T.)J
o  .c" ' 
5(1% 
50% 
GRÁflCAYo. LS 
DI1ICCLTAL)tS Qt'E ENFRENL.AN LAS PVVI(J1SIDA EN 
CASA IIOGAREI, L:IN SÁ%IARI1A.Na ENERO 2014 
L,epresión 
Di..: cirro ¡el 4: .q .Mtinl 
Poco apoyo tami les r 
ProhIç,r, çcc:tIr!r11imJ 
Rupttn en Li rclocióndr, pareja 
PiruJd., cJu Lo mbaju 
Rzcnazod: Isorcs 
RecI'no de lam.licr: 
• MuJq % 
• HOMBP.:5v 
Fcipe Eit.ucch* :i.zda . ruin Iparcd lUVL. l.S.J iA ai:ndtda;.cn Ci EL 
Al opltc.ar la €ncuicIa, c5por.tzncxmoTlLo expresror, las nayorec dific.flitailcís y 
gscrdirios tue w mavona oamán relacionadas COfl SU eflIOflKl .antltA. y QCil 
luwlia, arnlos• comur.cac y LNbdjo). Presentamos Un p?.Il&Q porceirual de las 
tnc d:ticuades más sotre.saticnLc5 quc iíccian r»cb gtm:Ic y ( I.c ;J IcuInenLcJ de 
comparar las 	 puasçncidie-on tu algullus ele:OeII.us talr.s C.ü.flc O)SP.IVAIflC 
TABLA No.I 
MAYORES DTrrct;UFADLS QUEZNIRENTAN ts rvvrit sr.c;(,N SEXO 
L:L c,l.. F.hbrxln mr la nsuItldara de ;:cuniio ai uCnTtajIw cUtuju J, Ciüíi'i Wu. .4 
1 3 
Segun Id Guja de ascsoria do VIII quc nos presento el MINSA, una de las pnmeras 
reacciones que genera en la puwna con diagnóstico pcsiIivn, es la depresión la 
dcprcscón. la cuAl es un tsadu de imieza. deca:mwnio temporal a pc'rma'wnie y en esta 
,,n,acyçrn ¡un tas empiicacr&w que aenc ci V1ffiSL94 insom en ri4 etapa cf dudo 
I)fl?ICij?iJdfl «ü la Cual rnanafl.za cxpnxPrn.x de &stsenra o cu/pa pertiamicírcá de 
07 IR fl? (1 .UICU/IO 
Por dio, es de vital impoflanci que la persona inicie y Canhintie ett proceso 
sintiéndose apoyado y auumpaiadu de uit (acniliar o persona que le brinde soporto 
cmoc.onah y que pueda seguir el pocno do duelo de una persona con P7WS11)A. el cwl 
¡nido '.n la negacM4 Ira, depresión a ngaheo4?egocrncón. acepvncidn. ¿wncikacsón hasta 
obten., snirvnnwnie la espeninzo en vaso de no encontrar ese apoyo familiar debe 
buscas la ayuda profesional a través de los diversos centros de atención públicos o 
privados, en este caso los residentes y cxcrnos do CI4EBS 
I).SISTRSIAS DE APOYO A LA PERSONA CON VIO/SIDA 
Di. tipo de apoyo familiar y extra familiar que recibe tina PVVIILtSIDA en 
CII E SS 
Los autores Mamo y Batdcssrn (l9$.,16). ca Convivir con SIDA, exholan a las 
iamLlIas o personas cuidadoras desde vi u;iuuu del Jeiseiub4ew . her valientes para ci 
prnccsc que deben seguir debido a cite se encuentra en una etapa de coriusxon y de 
angustia 
1. orn' de los .çpnum,enlaç ane ajíanícor de manera mtn fterte es el 
nuedin a se' abandonados por la farniüa y los wtgos miedo a ser 
rrchozado por Fa soctedod a pta/ef el empleo. ms.Qo ,,qstct,r,v sin 
rwnnçaç prora r,c,anse. naSo dr wwrr mwrkde tiiont 
'"Minsieno de Salud OMS?OPS 2DI Gura pn la t'cwrt, y nya ,wkvw tu Vid y SIDA h•  
cdictfl 103 pdgs 
MamnL Y Haldcssin.A 1995 Convnurcor.SIDA Opa¡ 
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A: prczcnzr ci a:_icDLc Cuadro, tbervto b LO de apoyo con q:ie 
cuenrnn las DVV](ISIDA& la Casa Houzar. 
CIÁDRO No14 
APOYO fAMiLIAR Y EXTR.%FMIJLIAR DE FOBLtCIÓNéVFENI)IJ)A EN CASA 
FIOGAR EL BUEN SAMARITANO. ENSRO 2014 
APOYOS RECIBIDOS 
 
tUIAL 	 IM)k€EN'í&IE 
  
28 
IIYGvn familiar 
X110 Yo extra familiir 
Apoyo familiar 
 CX Llis filtuilinr  
 
ír-t 	 Mtv: 
-»••° 
 
  
o recibe :Ip005 
Fucr%C Ei;çuesa r,ajj3 3 1a5 Çer$z.na$ nc n,iln rr. 1:. ei>m 1 
Sc rc-lcfr. cr. .ste Oj.cirn ci porccree .qüziü(car:'o d :3 per;oras qt;c Y. ar:cndix' 
er CTE.BS •e iienen e. prw.iegio do conir cx el apoyo çr. nn inñh;í, qi.e k 
ccompnc en uu proteso 	 emDc onal y isicz (6120/5). 
.A iitv: ioi iiicnlc heiiis aaahzado en el desarrolle de es-.e eitcdic la 	 del 
nhel cft xeptacion, de wJhcrr!c,a. de IIIç.i'óci:I:. dt Nujojau.•..1I de lv ?'/VIFJSLDA 
C-1 r* »ció'! A 01ra p.noT. :ut :o uer.ta con el apoye can liar que le 2rnDrc;nhl: 13S 
a.ecie.ones, aftcto o cjidados para sobrenenirse de su :ondiciói de saltÁ iTsia y 
lIUCit)il, ier.:l y afactin 
D.2. tipo de apoyo familiar qii recibe k población atendido ra CluLBS 
En wi aTah5is IIKC-eTnol Tfe.coa  a ¡l. exigencia cae rips presenta cl Manual para La 
Mcsoria no:.o  pscológicc en VII !/SIDA (20131 aiLo..581 al motcnto dc asumir cl 
papel1e. ILdadc.t tic aría PYVIT 1/SIDA y. :aq coLtsecuencia qte conllea la £ilra dr. 
co,; 	 perycIlIo cr'n fr?/i deinndt trfo.-nrcctÑ • ¿IP.'? 
ofla'uc;. . i?/kr.T, jo (JITFtI C iJl?Jvc.!I c:n,o i?viuejwr /C 	 tflhi( *Ffle' dr 
,atci: mriít,rak 1 rncy?(c(e que fc? ,rç,Onc, co,, lib psolde 
• ,,n,xi pzic fe iyac4td 
E apoyo ::iiIia  ,) tina PVV 1 U/SiDA considerarnos qC se basa íurrsTrInlaImençe 
en los cenients que los e,icuittoWis prupriv-IdIv:I CCIJIIO 	 1:1111115 	 Iti 
5;:nci.,,1 y reali±oI :]¡Le enfrcnran. SciaIarón opoiturusne:tte. apoyo çmocianal. 
c.ci,- rp.nsn. »l&rn aIi:nci:ri ', c,::kd:,x. ac:,r,ipriairieíflo seguido d& apoyo 
Di. Grado de saiiscicción de la relación rmili*r de. la 1ibIación atendida en 
Cii LBS 
CUADRO Yo.t 
(,RAIX) J311:5AlISJÇkÇ.CTÓF bE LAS RELACIONES FAML.Lsm;spol(SEXO 
DE LAPO DL4CION ATEN DIIMEY LACHESS. ENERO 2011 
	
rj 
	
1,1  r 
 W1r.R 
	
No. 	 No. 1 
1  TOTAL 	 3 	 it'.Ú 	 U 1 IÇ'D 
—i 
Satisfactorias 	 'ji  
Reizoiarn 	 .) 1) 	 6 	 1) 
Insatisiactnnns 	 £ L2201. Yf;io 	 1  
r 	 7,ÇrSLÍ . Z.íJa .1 	 lli.?Kt:l. tiucu ludas con ¡3 Ca 110tí 
a convvcnçk Y O dpOy 	 qr.n L'aclores detcrniii-antcs en it r l:dn & 
de las PVVJI/SIUA, lle ah' b mortancJacr. esft esrudio pa:a conocer Iz rcIa;.onz 
e.nIrQ I 	 í:.nr.tii:t&»J& y si: fw-ni!iLits y/o iaJt: de iiioyo. ienidc cama rcuIFado 
quecei s:a población wori VLIHIDA ci(ic lm.:,mriLnn y  mu erç eidunrnn qii 	 . 
dc 	 vs rcac;ic -i 	 Fa ni] i re. % r,e cnci.el1cr a enir esa: i:4tktorlasy zuLt,ics 
OMS/O?S. Min:SLrrio dt 5 Iu '(jIa,rU. fl 1 (jiilAr,.ln 1' sr.snr1a 	 j'.nc psccI6g.cc n V1H/S!J)A. 
9 58 
56 
Ebio panouiiiia nos indica que aún hay que seguir trabajando en la sensIbalIzaçLón anit 
esta paedern:a que afecta nuestras familias panancias y aMc & dcccnocsmiento, el 
temor y la indiferencia no permitimos que aminore en nuestra ciead el sentido de 
disnmina*ion, rechazo, eslignla en relacien a la enfermedad ya la persona 
1fle realizar uno Iniervenewn de 101 maRvuníd que .tUflMPjOfflflS a 
las Ñm,kas en este pmcno en el cual x.t fo,je una w.vt)n 
acivalewdon,tv alapmhlernat;ca e h..tunu 30cw1 del Viti/SIDA 
rn impacto, en las práaicas p,ea'nmns la c*scrmsnacIón el valor 
ch ki udflwwnua o la enedswc:ón ontrnrn,wraL y sMqr todo 
enfernmr q1? no Jalo tratan el v,ria en la JtflON7 ávio que 1tI7$tn 
lo w,6n total el1 la pwsewut. csbnrtln,wla lo iISttc*Nl dr fla?i Y 
afectos 
	
%uhj.vtoyjo .stsjrmacr6n '" 
D.4. R,arctón de las persoias de apoyo o familiares ante el conocimiento de¡ 
DizgitAsrien 
La reacción pos parte de las personas con las cuales los/las trtwtsiaduqas 
compfltIiCrOh el diagnóstico de w enfermedad en su mayoria (tic wsumir una acitiud 
de censura que se nianufestó wir niedun ctd rechaxn directo 23 61% y  reproche 309% 
(qee es una forma indirecta de rcGhazu) 
II! 
 Coninsso M 2007 Migars vuvu,do çon VTI1.SIDA Bueaç Aura AaIusus e rniwcnei6rc del 
Trabajador Social Espnc'o Etiowul LO Edición 163 págs 10v 80 
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CIJADRO ND. 16 
REA(tLÓY. DE LOS/LAS FAMIlIARES ANTE ELCONOCIMIENTO DEL 
DIMJiSÜSIICC) 1)1 LA P0011%CIÓN ATENDIDA EN CASA ItO&%R EL$UN 
SAMARITANO. ENERO 2014 
TOTAL 
:RESIWES1AS 
Rechazo 
Asombro 
roche 
Apoyo 	 U 7)0 lO 260 2 
uI.:e. bict.csm c!,;d 	 5 	 inCulad3? t.fl Á c,w Uop r 
'IoLe.: O :atcJilaje c,.S eufirtilado r.n b;,a Z i rd Inc r:' ¡Mal  tic: erIC: k4id:J' cs cn usdA gx 
REACCIONES 
U, 
TOTAL 
¿(() 
240 	 n 	 22.0 	 > 	 19C 
260 	 7 	 1111  
i2.6 
SEXO 
HOMBRE 	 MWt¼R 
No. 	 4 
1 HMLO 17 
Sobre e) paa c.jlr. cs inlcresn:c, scl1r a dMI2 mcraP de Ir. sociedad, a qL:e por tui 
lado pwL_cvc u
-
t vida sexual do.jeiifreiiada en IpA hcihres (Dquistar, tener vrws 
iclujeie u pai 	 sexuaIe., ti ers &cn)rre lis:oz y tic vchzar niigun rnusjcr)ue sc 
le ii;inüe como aspectos ew'cisIes d: ;u mEsclJtrt:dad. carl iOaS estc,e31:pados 
tc.dva igents que e siguen iredando, reproduc:ndo y trar.smkiendo Por øtri, 
13d3. re,sira las c4ln;Ic11L:1ci5 d d chas prácricas sexualcs no SalUdRbICi. y sable 
nl? lia asuirJo a LuipcLaui<a de. In jcdcn5 ptvcntivas pi:. ciFtur la 
prpn::rión dci W14/SIDA que poi l kia de uuiteiás uto acude a redizarse la prueba 
para c;c3fl3r la prcsncie del V(H CD &i baiiBie, ( va'.. e, ciap ai ilon:atica 
D.5. .tcti,idades que realiza con su rarsuilifl ilcutilidu en CIIEI3S. 
La Caunilia:voy siguc comtitucndo el nüclto prima-¡u it ,elheiw'a en e) que la 
ptron tIe<:ul>rn Y  denrrolla Hacionek de afecLividad. wCorez deçilusioties y 
conflicros Repree!:u in Si5turna de rriettiau oes elIu't l .ndiuiduo ? la txiccad. 
555 
FOT%L DE RESPUESTAS 
Pasear 
Deporte 
ir a hi IgIe5io 
Ir al Cine 
para .oder supeiac los problenias y acki.rir tos reçtijo .-vccaJiÇ}S. 
rbirlim, 17 ¡:i ko,ij,i ¿19 ¡jIS 1 IY.?'cC a;c*,dos p.i- e1  
1 nr s?rJ4  Ki 	 qdcrr,"?a c.1 OPMO el ¿,?,,ir (ir) 
W1  .. ØT.fbr. 1W:.li / • ?/I,. II l10,7x.,? 1 :''' F'IMPO.i9 M
.
.• 
mí 
Fil corn;ituti 1 crllpo Cori la I'n;i.ia (eIizaodo actividaces que sirva ide cparo; ni¡ ,ni o 
o recreacón es un Ibco: imprtdrilc pi. idtrn.- lu vi(tu_Iç:5 culiS os rl eiiihros del 
b:steinz.. flim)iar. ri,itñinos criwçicnalrnerie. sentirnos ateptad. etre otros 
bcncio quc uporan para ndcsIrJ aljd :ieiti 
CUADRO No.17 
ACTIVIDADES QUE KE,LtZtt CON SC FAMILIAR I.A POBLACIÓN 
.ATLNDL),% EN LkSA htlUAR It KIJV\ S4b1AKllA'O. lRO 2014 
0I VII) \I)I.S FArII 1 
 
¡MAL 
 
Ninzuiia 
 
I:,.ijlc Eit;icia,zaJiad, alas 	 Cis, Hogir 
'ktn El citc,1sje emjj ç.iIc:Iz,Jo ' bac it .üu;v, tolal de lantícujafa C •i fl cr± $1I() 
1- - pkrinn P eçp Cwidrn oh.,rva .... que i. 23% dQ ',15 lís; ecuetJos ¡as no 
cornsirlcn nitigtri :pu tic sjLiittd co I I n lila ininIcas jue el joreeniaje rsslante 
le Jeuiçt:ri :kir,o pro çonvc;5;r con su 'nriIia, aIíjnos cc Fbnna pronal rl:,r 
Mil». J.It 1 	 ? flpcii Pi 1K,  
159 
-- 
U Mu 0(5 
• el- r s 
• RED CA 1 
- 	 •s€r1AZji 
Subsio 
Aselo -¡a y 
apoyo It)I 
nedic tic v'31las CIsuatcd y .trvs jQi vía idíúiiic 
Cabe s&i:ar q.P. (HI-HS .te.p. rngi.Irni'nt .i:vida.l  .eatvnt d )1CLI'3Sfl. 
ce •elajamicnrn y de d sI:accá cnt-o y Imeyn dl lw.gr. parc favorecer el anbin:e 
ce rnistEi(., 4ç cogida, le aegIa. w esperanza emano col Ii ri:(itiic r°' " 
al!hcjacó-í ¿c todos. Acc'n?. Gt realnn juegos óe risa. dcprtcx, t t'rga:lic'r' 
criviiI.qi1e re.ligc.sas r fcrmaL.ías. 
FX6. Tipo de IpDyo de otras ¡,iaLi uUiuujlr$. 
Segir :,iç 	 i ':'.ü piaparcionó la pohIacini excuestada i: tiriiIsu. <u .me 
CIIERS les prprciQta atrcón md ca y d: saLid, auzyo %r.cirl.psicológico y 
espírival. aseoria y apoyo bgal 
GRÁFICA Ftolh 
TIPO DF APOYO DE OTRAS INSTITUCIONES A LA POBLACIÓN 
ATENDIDA EN CASA HOGAR EL BUEN SAMARITANO. 
dE?02014 
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3 + 
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AIrne:,ri 
nr:Iur;' 	 Apo . yo 
 . 1nirç.Ioic) J: wlu.d 	
- 	 )S!COii3lC 
y eipiii..I 
Fuitc. EnalcIr íi ;,da.i las :cwu3s vuiut,jda col El Ccs.i Hwr 
Adb:Tá. algunis pCrSonam k Iiss icidenLs o «lar:laS a C:HhHS .:.iben 1t: palie da 
,T:S :rSLittIr.:.YlC del rstrn y ró guhamaienFaer ayuda de ilistilLuiolies qu,c 
(60 
TIEMPO DEACIJDIRAL.IIOGAR TOTAL PORCENTAJE 
	
TOTAL 	 28 	 100.0 
Menos de un año 	 7 	 25.0 
	
Un año 	 1 	 40 
	
Dnnflos 	 4 	 14.0 
	
ircç arios 	 3 	 10.0 
	
Cuatro años 	 5 	 17.0 
	
Cinco años 	 3 	 UD 
Más dc cinco años 	 5 	 17.0 
cprcsentan basicamente subsidios económicos del MIDES (704) por rn3do del 
Piuwaiva Red de opoiLrniidadcs. de RED CM (70/1) iccbcn btus paii que puedan 
culminar sus estudios ellos y/o sus hijos/as y de SENADIS (3%) apoyan a las 
pcsonas que sufren algún de tipo dcdisc.apacidad 
Es insuficiente la ayuda existente en estos momentos, de aili que es relevarte que a 
nivel internacional nayor cantidad de paiáeb 5t iutewcIL 	 la lucha conLra el 
VII-USInA 	 Se hace referencia a que en el año 2012 se CIIÓ la Conferencia 
Internacional sobre SIDA, en Washington en el cual "nsi.Qiern', )5 mil panicipanre,. de 
190 ¡tuses wnrnack.s ¡xi' fa Lpcn:nra de una nnnyi nwnti:aciú', mundial prrc2 ¡ivfler/ifl O 
:a pan&n7a que provocó la muerte de 30 n,ilFoneç de ?YSO?flS en los ,ltimos 30 años 
Una de las conclusiones de esta Conferencia es que los diferentes representantes de 
Estados asuman un compromiso y plan de acción concreto con las difcrcntcs 
instituciones yONGsen la 'ticEn contra cl \'TH/SIDA, 
E. EXPECTATIVAS RELACIONADAS CON LAS PERSONAS VIVIENDO 
CON VIII/SIDA 
E.1. Tiempo de relación con CHEBS 
CUADRO No. 18 
TIEMPO DE RELACIÓN CON LA CASA ROGAR EL BUEN SAMARITANO. 
ENERO 2014 
Fucnuc: Euxtieu ealbida j Lis personas vincub&s con ta ('05a Hogar 
35 La Prensa. 2011 Scci&t Mundo, Contna opiiuisfl b conkrcach t,c ci SIDA. Li de julio. Pág. 
33A 
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Para darle valor a esta vanable en cuanto al tiempo de relac.óit a CHESS prctcndcmos 
Facer relación con ¡Es estadisucas pcesentadas en Cuadros y gráficas anteriores que 
indicaremos, donde se puede medir 
• el çrvciuiiiento vio evolución de una PVVIHISIDA que ha ido caminando 
progresivamente en la aceptación y esperanza de vida Cfr Cuadro No 10), 
• en el cómo se ita ido mejorando y íoflafrciendo en el tiempo las relaciones 
famiharts (Cfr Cuadro No 14) y  su reacción inicial ha ido mejorando (Cfr Cuadio 
Mc 15) oc el acompañamiento que CHEIBS bnnda a las familias ya la vez, las hace 
participes n y del proceso 
• el tiempo les va haciendo conscientes del nlor que tienen todos los niicinbros de su 
familia y/o personas que le dan ci apoyo emocional, afectivo, economco. etc (Cfr 
Cuadro No (Cfr Cuadro No Ii y Gráfica No 14 
• en las respuestas opafluras en uantu a Li cç1w,j,flçsçitna y i eleizura de su proceso de 
madurez en b enfermedad, si. Fnitie;ss y apoyos, carencias, dificultades, 
utilizando las herramientas que le brinda la CHEBS por medio del apoyo 
psicologico, socsal, legal, emocional, de asistencia mwJia de acompai»mleatov 
alojarnienlu, aluiiieniacióce y espiritual quc le permiten mejorar su autceshma, 
conocer sus derechos y deberes, mejorar Mi calidad de vida (CA Gráfica No 1 S) 
• el twtnpo de orientación y reflexión sobre 21 prop;a vida y darle valor no solo 
oconómico el TARV (Cfr Cuad:o No 13) 
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\%LOR&CION DE LOS 
SINVJCIOS RbXIBÍJ)OS 
íXIBIAL 28 	 100.0 
F,eckntn 	 1 4 	 50.0 
Buena 	 Ii 	 47.0 
RgtuLar 	 1 	 30 
Pcc* ytida . , .... 	 . - 
L!sr,an4a Tt IitU 
E.Z. %ÇIIDnC 611 grie hacen de l, .sckio rccihidn en (;II UDS 
CLM)ItO No- J9 
VAI.OR4CIÓN Q11  [TACE LA FOULACJÓc% .tkNOIDA FM CHICOS DE LOS 
SERVICIOS K.ECLKLDOS. RRO 2014 
Fuerte tnctita roaIitd3 e as persona; vinculadas ccr. la Casi Foyi 
rr ut :•ntalidad lcn pr:'ras encuetdat qjc rc;zIcn algún iip de ayuda en Caca 
1 Icr El Buen Sararitano cxçreror órirSC sausíechas con la ayuda recihica por 
parLe de diulia inti iIuc)ii 
e Cu.cIio au:eiki acerca cc Lieiupo do prnancnia er CI !EDS c ai:der.a ti 
aiiil ks de h. i cljoI(1reIa debico 2 in v - cnd d ser,icios y aten&&i :rosotl3l quF.  
se le brinda indvidtiaL y ccieçlivamLnc ;: :a u'ú de su mienibrns internes ? 
externos, iociaido a L_fl LdQ a SJS  4a.Tiiiiarcs y/O per!OnaS ccap)yc) 
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E.2. ExptelMivas tn las politices e insituciones ptbIicas 
CtJADO No. 20 
FXPF.CTITT VAS QUE TIENEN DE LAS INSIUCCÍOrES PÚBLICAS LA 
vahIt.ArIow.vrrçDla•%Ers C: Sil liOCR r, 1. BUEN SAMARITANO. ENERO 
2014  
TIPO DE AYUDA QUE IEGtISflRIA 	 TOTAL 	 1 PORCENTAJF 1 
RECIBIR 
.iU.I:L 
	 28 
Fconóinicn 	 lo 
Económico. pscolóica y abticio mdiça 
[Acaiómica 	 É 	 4,9 
%9viiida 	 1 	 4 ) 
Laboni 	 2 	 7.0 
NO LuntttO 	 - 	 JI O 
ituuIe. LrkucSIL italijcada a las peRoi . vinculadas can ti Çus:i Howi' 
A l Z. ivayori 081 I%' ticnt, cn''u ..us v% Vccialivi s ti rccibjr ¡nro:: Fipc:•s d 
ayuda ad:n,, de la que actuaenLe reciben deitro tic su í,iiili* e <Iz s.j eitÚuic 
sccl ir 	 on dc la Cipinión ti.L E cLcjiiai niflciiciorar a%.-ida de Lipe 
econonitço. wi J 1% coilsie1an qc la ayu& debe incIt ir iyxi;i An hC 
cconoinica. ,sioz,lgica. anzcion& y atenc ión medica. rnicntra que 1,n 14% :4c 
dSrihuyc u-trD otros (¡pos de ayuda corno: cinplen, vivicnci D zYudr, caJémka, 
(lwseñala- qn cinca perxias (lS%) no cjiieIaioii esta pifuirn 
J.C, aiiicti i:l ;Ir:flb 	 lic , J: c'ii ñ#i 	 Ir,itamoç c., considcrwiá:i Lo ba_.» 
recurses 	 1bJ rLsLo L.Jt ni' c.spoi'e de 	 esr Ve- n:.irfr; 	 ) Fenle 
a lobkIv.wo.% qc.e ienanda cu.w,r sus 	 q. daccN especiales que ?equicrc 
po: .i entrrwe.bI'i lo, cuales representan -mitos d ionI 	 t ti> va recr:a 
1 IJ  
Poi .trn kco. el Jcct de recibir ayuda psico.Ógiea y emocional es cniptiibic 
¡in¡,  la necedac cons:arL & tsttoiia i Q vrtaciút que estos lasi re.jiwu) CSC 
ci mcnc tt cric &dTi reJivin5r. bi rillelm aM;oiis pce y post prucbk:. pan 
crirtnTc y ictpLar el dig:iS,co. o k> Irgo ilix co,iv:vn ciii. el YLA. cua"dc 
100.0 
36.0 
320 
l5Hfl la etapa SIDA y su preracicn para enfrentar la mtictc IanIu5 ellos tullas) 
COMO sus familiares. 
EJ. Expectativas frente a la Propuesta de apoyo socio-familiar 
CUADRO No.21 
EXPECTATIVAS ANTE LA PROPUESTA 1W ATENCIÓN DE LA POBLACIÓN 
A1ENDWA EN CASA HOGAR FI. BUEN SAMARITANO. 
ENERO 2014 
EXPECTATIVAS FRENTE ALA 	 lOflL PORCENT%J E 
PItOPLIVSIA nr .%TflÇCIÓN 
TOTAl. 	 28 	 100.0 
Mejorar la calidad de vida ±i 
	 4- 
l.ocar que nuestros famiIars n 	 ee;'ten 	 7 	 25.0 
Mejorar a.rocstiIna Y c%tado tnocicnal  
Ayndarza que ja flunilia comprenda mejor sobre: 	 6 	 21.0 
vii: 
Vocnw: E.coena realizada  las personas incuIada con Ja Cau Hozar 
ín qij lólalidaci la pohlacién enuestada e  con agrado el que sus familiares uedn 
también al ¡gua) que ellos(a) recibir atención 
El que SU.' fa1TIiIial es puedan set orientados a recibir información sobre la cnfbnncdad 
y apoyo psicosocial represerta para dios (as) UTI benIicio que tend;á ur. impacto 
posilvo en sus vidas, es por esa. que la mayoria (54%) onskIcran (ltiC mejorará sil 
calidad de vda. mientras que tina cuarta parle de ellos (as) a que sus familiares dejen 
o n 'ado sus prejuicios y los 	 acepten 
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F.RFSI3MEN QUE CARACTERIZÓ ALA POBLACION ESTUDIADA 
En general. la población estudiada se caracteriza por 
• Ser personas adultas, solteras, wmprend'das en las edades de 50 a 59 años, con 
orientación sexual heterosexual 
• F] rnvct cducatLvo de la mayoría se encuentra en Promedio 
+ 
	
	
Su ocupación en aj mayoría desempleadas y amas de casa, por dIo, no cuentan con 
ingreso propio 
• Tipu de lrnilia un:pare:Ual y el ciclo en que se encuentran es progenitores en vejez 
• El diagnóstico o conocen desde hace más de un tio, su pnrncca raiOn íue d 
ttis(cza, su loma de infección por relaciones sexuales, los sentimientos frente a la 
euiterrnedad ni,ialcs de esperanza 
• Se atienden por la general en el Hospital Santo Tomas y conserva una actitud 
optimista frente al tratamiento 
• La mayor dificuliad que han confrontado es la dtprvsiúi 
• Las relaciones familiares son siitisfacu,nas, por ende, cuentan el apoyo familiar 
emocional, cconomtco, atençcón y midados y de acompailarniento 
+ Los familiares que los apoyan en Ml navoria son del sexo femenino, solteros y se 
oiciienuan en las edades, de 40 a49 años y de W a69 afos 
• La escolaridad de los Ñniiliares se encuentran en nivel prumedin 
• El ingreso con que cuentan los familuarc9 se aiçucntra por debajo de los 81 450 00 
• La Casa l-Iugai' El Buen Samaritano le brinda el apoyo de atención medica, 
pstcológico, espiritual. social, sscsoriá lesal, recreativo, familiar 
• Los residentes y beneficiados externos valoran la atención de la Casa Hogar El 
Buen Samardano de Ib,nia çxçel,ite ya que ha contribuido a mejorar su calidad de 
vda, por ello su expectativa alta tiente a la propuesta do atención a Personas 
viviendo con VIHJSII)A y sus familiares 
De todo esto podemos decir que los objetivos mk estudio seialadus wi el Cap.tulo 1 se 
cumplieron a cabalidad ya que se bgra conocer la situación socio familiar de las personas 
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residentes y/o en tratamiento con %1l1/SIDA, se idenliflcaron sus sistemas de apoye, 5U 
logro obtener los elementos sigendas por las personas y  los familiares de c31os pan 
enriquecer @A irnpiiCSlA de atencian integ,al, además de que se señala claramente los roles 
del Ttabajador(a) Social en laaten;ión integral que debe dirsgirsca osia población señalada 
Por code, sc?ialamos que la hip6ccis que consideramos desde el inicio de la investigación 
fue comprobarla ya que más del 50611. de la pob!aSn no cuenta con Uft3 red de apoyo socio 
lítinikar adecuado que le permita hacerle frente ala situaciór socioeconómica y psicosocial 
de su enfermedad, sino que soto rvvibcn d apuyo do la Ctwi Huga. El Buen Sanaritano 
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Y. CAPÍTULO 
puopuEsrA DE INTERVENCIÓN FAMILIAR 
PARA EL APOYO SOCIOFAMILIAR DE LAS 
PERSONAS VIVIENDO CON VIH/SIDA Y 
FAMILIARES. 
CAPiTULO Y 
PROPUESTA Dr Ir%'íERVENCIOW PARA ELAPOYO SOCIOFAMILIAR DE LAS 
PERSONAS VIVIENDO CON VIll/SIDAY FAMILIARES. 
Dentro de la Propuesta se incluye la intervención del/lá Trabajadork Social con PVV114/SIÜA 
TcsIdcntcs y aiuhLlatnnns de la Casa Hogar El Buen Samaritano ea la propuesta de atención 
socio familiar 
5.1. NOMBRE DE LA PROPUESTA 
PROGRAMA DEAPUVO I'AMILL4R DE TRABAJO SOCIAL A PYVIIUSIUA 
Y SUS FAMILIARES 
5.2JUSTIFICACIÓN; 
Durante el desarrollo de la investigación hemos podido cooboc'ar primeramente la 
importancia de cinc wila Trabajador/a Social maneje cI tcnw del VIII/SIDA, se 
accuatcc y carac.nc, se interese por especializarse en este tema, debido a que su 
intentnnAn mide la lifIJaCián sncineconómtca. donde la vulnerabilidad en este caso, 
par deterioro de la salud junto a la discriminación y la pabreza complican el panorama 
social para las personas, que no ir un ente aislado sino quc pcflercc a un grupo 
familiar, a tina comunidad, a una sociedad que los aleja y marwna y un Estado que 
aunque se proyecta en el sector Salud requiere del apoyo de ioéas los individuos, 
Organizaciones, ministerios, asociaciones en un trabajo mancomunado y donde quIa 
uno es coxesponsable de que su, recursos humanos mantengan un nivel de vida 
intçsnlmrnie satisfactorio 
Los indices de VIFtÍSIDA en Panamá 3C s:gueri expandiendv lia5U las áceas 
çrnawales, y la población que conoccinos mis actada son los jóvenes Sczün tina 
etadistica que publicó el MINSA, señala qui "raot .WDA de 1984 a 2011 cts hornbrvs 
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se presefloton 10.817 y las mujeres en 3074. sumando casos de VÍKy SIDA ascettdt 
a2i364person'.ade 1984a 20)4 '" 
Fs tarta del TnhaJHdnrIa Sccl integrar, favorecer. levantar la voz por uudlú que 
temen al rechazo y discriminación arito una SUULCdd también enfernu, ya qu.c el VIII 
no cx)stç ck forma aislada y no afecta snkn a la salud de tui individuo, s.no que ttá 
inscrta co nucto medio>  sc rcpsicic de un cnfoqic inrcadnr paso obonL luz 
nçccsidadt psicológicas. físicas y soiaIes de la PVVIH/SIDA y Nu enlnrno, en este 
ta.wi su familia y/o sus redes de apoyo. A) rescto. la Presidenia de Ja Fcdcracián 
Internacional de rraI>ajIorts Suciaies, nos coniena 
'tOs ;raajadore .çnciak.ç acoznpwTan u icz pOSCYUA CFI ¡V$ v,atex 
onac,u,z&es y  pszccilóg:cos ocienhios con la infección por el FiN 
Esr,z es ¡mci experWncia nnq persLuWl y fteW cfln.%€Cwnczas ni los 
res fluidos y h25 tXJWflen cias vi/ales dg las pvrsunos yvc V)Ve4 CO» el 
1,111 y eçió,, qfectadiis por ti virus No rntrur en cita pilríe del 
cumpt&ju s,gerno ck/ VIII resultará en w, en(oqzie parche ci, wz t/c 
en za) 'tczcrac idi' sosíenibfr o ?wri pkao 
Los'las Frabajador€s Sociais piicden enritrihuir sgniflcanvanientt participando u las 
políticas sociales cflcusces y en progranias de rOtC(Ón ociai. que no e reduzcan 
soismenle en nuMidiar a tas familias o personas, sino ofrecer OpOltJri)dadcs dr 
crnpko, Uucaciái,, «cjor atención en salud, ofertas cpocituciones de emçreadirnicnto 
y autoges1ón. de mancra qu b PVV(tIJSLL)A se ernpodere de su pntcncial apoyado ti 
el seoinpatamiento, ascsoria y conLrut tk su dcsarrotla nleva%. 
Fi Trabj,ior/a Socia) debe csializw.c y aztuJacconsIantemeote en el terna ya 
que li OMSiflPS sugicrcn nuevos méto4cj., apflcacknes. estrategias. metcxklogias 
para mejorar la cJdad dr atcnción, ca esw caso, es recomendable para cstc enfeque 
muutd'scipinaiio la mç4ei6n de los avances por medio del modclo de la Canxth tic 
atc,ciúu, sue,jdo por la OMS/OES pasa d moiIorco y evaluación de la atención del 
A 	 j y Ñ,rrr»n,, k 20,5  La Presa Pnomnu. Pronata M~41 a ITS.VIS{(SlflA sin 
rccunospanprtvvon VIII Cifng.4,IVlH mi PñmS 7) psuoPág 4A 
169 
VIII en cuanto a su cargaviral y ci pwcen.ijc de TARV lo cuaJ va a~ado al nivel do 
adhtrcncia al tratarnici,Io. Eio6 pilxcs ik la Cascada de atención sc cpIici do lo 
sgwente manera- 
forma 
	
el ,nwco d' .,ntono de la Cosccwk, 
cuann??ca. el nlmerr, de pe'was en codo una de las srgnc'Ic, 
• rrinterp:(rv- £ç(,rnsdt, de nñme,o de personas rnfeczwios 
• Segwrdo pi/o, Díuç'rnJsUwdtÁsCm IVI 
• Te rcer pilar kncuJadz a los servicios dr tilención (1 vsici) 
• Cuan,, pi/tu Ttwaa/ctç o, (os enqc,os & C?CnC'ón 
• Qurnio pilar Li, trownnenfo con .4/U' O 
•&xn, y  s4tuno prior Personas con VIII qvv cflán en (rotam E ento 
con t{JW y tienen unts cargo S.IrM suprinda menor de 1000 y 50 
coputporod 
Dentro del contesto de la biicncoiión del FMaja&r SuviuJ cx"t la PV'dH/SLO/t, ja 
familia es sxuÉicativa pe.n un hotn pron&tico, e pr esto que. de inicio, den" do 
los pngnmss ct imrxlrfanle la inte veación de eneciaJistas en el frca de la familia, 
porqw cumple y cuenta con las habilidades especificas en cI li-ato a la Irnilta en 
çuanto a su es!yucruxa, ciclo vuaJ individual, ísji,lior, crisis normartvas (tartas 
nornia1c), no r&mlativas (tareas para-nornu6vus),Vudo de funcionalidad y 
dishmcicnalidad fimiliar por los que atraviese la familia, 
la evolución del VIIIJSEDA ha logrado rehacer una nuçva zoncepción de Trabajador/a 
Social que lictc que replcnteaz-se nuevas modalidades y propukuss que el mi$rnfl 
Es1303 le exige como profesional de] campo wciul y corno invesgador los cuales debe 
aportas clumunios para da r1,uCsLaS dentro de las polüicas públicas. bu5ciudo 
referentes y uaalizado consrntcrncntc la infci-ma,i6n acerca de (ema; Kniamos 
corno ejemplo, las ouevas metas 9(1-90-90. que estableció en mayo 2013, la ONISJOPS 
y ONUSJDA para lograr el acceso wiivcrsaj al balanúen(o. que se reíjere a darle 
relevancia sodul a los siguientes açaítc$: 
USAID Ceiiy. EJr.evps de rL'Qki1I?c!o a Ii adtictcrpcit Masco Mcodo!6gtce psi i mpV1~ k 
vtrac1ddrit.t"c'a,76 F¼.s P?y 15 
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• "F'iira el 2020, ci 9004 de as PVVIII conozcan su estado serológic<' 
N decir que a a) menos el 90% de las PVVIHSJOA csttmadas del  
p4SCCi,1CZC30 41K SOfl VI  poçiuivas y estén vivas 
• Panj el 2020. ci 90% 3; IM PVVI}l elegibles pan traL,micntO 
reciben IARV de manen 9osen4a 6sto representa que Al nic,os el 
S0% dr Iris pscnas estimadas TARV 
• Para ci 2021), çI 904t1 h li PVVI}4 e" TÁRV prenmn ura carga 
mnI menos igual a SI) copits por ml ?sto rcprccza que al rnenoc 
ci 751% de las pcisorus esiimagas con \'(H leflan carga virol S 
rcv,bei 50 copias por ml' » 
El cumplimiento de lç metas 90-90-90, aetura que Ii» 
 Paises  logra r 
diagnóstico nportuno de V1}-(, mejoren la cdidad y  tiempo dr vl&t de las 
pc&'ns, uSi como la disminución de la bBnnisión de] VIR. 
Hay divcrsi±ui de incrvameom,t que el profesional de Tmhjo Social pucti 
de~ e' su función como orientador/a: 
1. Deniro de los centros de informac&n sobrv VJHSLDA, es ci primer cOjI(X(u COl) 14 
wsO.a que va e solicitar la prueba de detección de anicuxpOS contra el VIH, se 
realiza una cjrntvisia informa] previo a la coma de muesta para ci anJwis. Se 
conoce sorneranlmfle los motivos que llevaron a la persona a so3icitar ServiCiOq y La 
IiíwimLdCiói) sobre ci SIDA que ¿sic posca a la vcz que sc acLran dudas. 
La finalidad de esbi función es que el individuo w autoanaiicc y refiexiore sobre 
us prctkas y los ventajas de rtalizarsc la prneba. a la ve¿ quc sc prtpfl pata wc 
ouniC la responaJ,iJidad del ru3z4o, mndependzentemeaie que puede su poiUvo 
<z neShvC, 
2. En ci primer nivel de prcvcnción el/la Trabja4nr/u Social ac dirige ala sociedad de 
aii que debe jnvniticrr,yçc cc,r, 14 ,tieda4, promovido acciones que onen 
huia hi prevención del VlHjSDA a travs de la eduzacin para la salud qucdct'c 
estar coordinada con distintas djscip)iruis y LrabJjÇ c,oçtJimiaçU CO) la LitçjL(ia de 
«a OMStOPS.ONUSIDA fl mayo 2014 9090-9t1. las nuevas nIs 2020 pn colpolar I cwdcmmz lic 
YlIbSIDA 	 en 	 Arnnca 	 b1w4y 	 el 	 Canbc 	 DrtcciÓo 	 UKU 
hrrp /fwww pbo «WunYnJex 	 9Q-%'.9O•I3$-ievS$-fflet$S- 
2O-çn-coitaoIar- LA-cpd m a4c-vi h ,d&crm -,icw.- na-y-dcas ibe& lic nud t239 
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Salud correspondiente Coordinando con el equipo inultidisciphnano y el personal 
rndiçQ y de enferrncria para desarrollar actividades que tiendan a rcknar ci 
iralarniento médico, mediante la participación del rnfbimn y sus (arrnliares. ya sea 
de manera individualizada o bien en grupos 
3 ELia pso(esional de Trabajo Social en su campo de acción invólucia al individuo, 
familia y comunidad en el proceso de educación social para lo cual debe uiilwar 
ticn:cas espcciticas qtic permitan explorar sentimientos, experiencias y reforzar 
comportamientos, reestructurar ti modus vivendi, lo que n3plica un cambio de 
hábitos y actitudes del giupo familiar 
4 	 Como onenlaiiur a nivel vdtsçn,vo-jntvtntivo, titile el coiuprcroiso de promover al 
n<Iiv,dun, estimulando, fomentando y asesorando toda búsqueda de bienestar que 
parta del análisis crüico de los mismos participanves 
5.3. OBJETIVOS; 
3.I. 
 
OBJETIVO PRINCIPAL. 
Mejorar la calidad de scda de los pacientes con VIII / SIDA evitando procesos 
de rea3udLzaci(Jo de su patologia 
53.2. OBJL1IVOS tSI'LCiI'lCOS: 
53 2 1 Brindar snfornncLón constante y actualizada u las familias y/o iSes de apoyo de la 
PVVIH/SIDA para ir d:sminuyendo el cstigma y discriminación que se da por 
desconocimiento 
53 22 PropLclar dialogo y escucha pailicipativa can las familias y FVVII-t de manera que 
aoyert a la PVVIIVSIDA a mqorar su calidad do vida en un ambiente familiar de 
acogtda, conirension y respeto 
5 3 2'1 Identificar los(actores sociales de nesgo y protección ró!acionada al VIII/SIDA 
para no exponerse y complicar su estado de salud o la de sus Cimilwrts y/o ialts d 
apoyo 
&31.4.Reforzar la capacidad de las Familias afecisdas en distintas fases del VIWSIDA 
para que acepten y asuman ci progreso de la enfermedad y muerte 
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53 25 Establecer acuerdos mutuos (familia e individuo) para íoil&ecer el compmnuso de 
las familias y/o redes k apoyo ni la iiipwtaiicza do su acoiupaiSaniicnto y apoyo 
que ÍaVO?QCC la adherencia al TARV de la PVVIWSIDA 
5.4. ACCIONAR DE LA TRABAJADOR/.A SOCIAL ANTE LA KPlInMIA DEL 
VIH Y SIDA A NIVEL MUNDIAL 
En materia de VIII/SIDA el Trabajadoría Social tiene amplia y diversa experiencia. 
ya que la Federación Internacional do Trabajadores SDclales y la Asoiaui6n 
internacional de Escuelas ik Ti 4iaju Sucia] cooperan coi World 1 lealth Organization 
Global ProgTarnniç en MDS donde expertos y consultores en Trabajo Social 
prtir.upan en la confección y desairollo de maniialcs do entrenamiento en cuanto al 
tema del VIII/SIDA 
La AioaacWn lnlrrnaaonal de Kwudos de flabojo Social y /a 
Federacuin /nlernacu;n( k Trabajadores .Sbçu,Ics se 
cnnzprtnneaeon a ampliar sir cooperación con 04V1L1I0A ya ap&ur 
los pnnc,pws del embojo soten) o lo fc3p?.caa al sida pnuegwndo los 
derecho' y la d,2nictddt 1c15 JJt?nuflOs qite wcvden a (os scrncw. de 
1'FH " 
Meiuá; las Conferencias Intcrnacionales de Trabajo Social y SIDA reconocieron que 
esta profesión reprvsvnta un significativo aporte en la atención de PVVIH/SIDA y en la 
íormaci&n de redes de apoyo para profvsiunzles que atienden este tipo de pobtuv.úii, 
pues requieren de mayor conocimiento especializado acerca de la epidemiologia, curso 
de la inreocton y de la cnfcnncdad la untciveución y procedimiento cuando el 
individuo se complica por el consumo de alcohol. .1 uso de drogas, invasión de 
enfermedades oponumstas discrunineciMi y rechaza de familiares y amigos 
tO..fcswA Ji mario 29i Aclitilidd Los Iribajadoit sawk aúnaa CsínaloG pasa acabar con la 
epidemia 	 « 	 st»& 	 poa 	 el 	 allu 	 20.30 	 Duezcnn 	 LJRL 
Mp tAn%vwlaids oicsc5cwuslpratuftv/(aIiui$IfluCSI~O L5/aerctbiO15O31 7_soualwo,tcn 
"OMS Orfl,bic.Ón MurCDI de la Salud 2018 tnlooiicsobct Ja iilud :11W Mundo Atcncj6n pnnianacti 
tilod 14' Pags 11g20 30 SS Dnución URL laip &wnahu .k/2úC)M eposips pdf 
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Fn ntmç paises el Trabajadorla Socia] t involucra en esta probienca por los altos 
iruiiccie VIH y SIDA, tiene mayor pan icipactón, su rol es IomO mAs en cuenta en 
ci ámbilo *,cial que cii nuc-stro país en ci cual es nl&s bumc,tico y -dststcncialista su 
irncrvencióii. No se define propositivo su accionar sino pztoco3as, e invisibiljzs, r.Ø 
cuerna con poder decisivo a la tton & negociar y replantear posiciones y puntos de 
vsu en d campo social 
En 1984 la National Asocia1on of Social Workcr DcIc&t A.ssciubl'1  publicó Ja 
Doclaración denominado: -Política del SIDA" En 1993 dicha declaración llamó la 
atención de losilas TrabajaaorJa Sociales prn que paniclparaD en ci fortaktirnicn(o 
de los servidos de prc'Qención. educación, en la diseminación de información y 
conbibuycrafl en la eliminación de la discnmScióu y so Comernan el respeto por }os 
dcrcchc» de éstos p4cicn(e. 
En Costa Rica e) Minjsicrk dc SeJud ha impulsado campa?L1s dr ininrrnwie,n y 
prevención del VIH y SIGA sin embargo, están claros en la cscascs de profesionales en 
el campo social que hacen thJa para capacitar a nivel prufustoria) y la escascs de 
reuTsis quc puilivscn cjisrji»uii ci irncto biosicosoioi de la enfermedad sobrc las 
PVV IR/SIDA. 
Así corno d VIH y SIDA realiza diversas traasforrnacivacsen las células así mismo el 
Trabajadoria Social debe cxigrs u lectura de las nuevas wriceptualiviciones propias 
4c cada cviturg y lu.s IuiblJuCCLOflCS sociales, ya que tu cníe.nncdad dcmanda 
nxuxsos cxi d aspec?c psicc.social, médico, a nivel de programas de ni:rrición, scgurn 
social, wgrcso a pvgrúmas dernantcnirnicnto y facilidades pani ci tralamiento 
En Panamá, cxistcn camças de intvrvcncán en el cual ci Tmbja4orIn Social çor fw de 
especialización y jrondinciñn en ci tema no puede desarrollar çsk$ CS(flCOS, 
ncupttdn estos otros cienhistns c invesia1ores scia1es sobre todo en ONGs gut 
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nnnean el tema Por dio, es nauSdrio Ibrialecer el tema de[ VlH.'SIDA junto a el equipo 
muladisciplinario en el que cada profesional xctuc y proponga nuevas iiiodalidadcs pala 
mejorar la cuidad de ntcnci4n, de copiar a la población trabajando en el tani de 
prcvenci6n. sin dejar de lado los afectados por el VIH o ca etapa SIDA pasa daile 
seguimiento y proponiéndoles mejorar su calidad de vida 
Entre algunas de las ACCIONES EN LA INTERVENCIÓN tenemos 
+ Conoclmlent3 de la paolog8 en sus difeierdes tases, básico para el mancjo del 
1;npM1u del diagiÑMicu y cualquier evento que se presento como sinton's u 
mnlçsturcs que desencadenan múltiples Interrogantes tanto en la familia Cómo 
en el enteriuo 
• Ser canalizador de las dufercnics reacciones tanto del paciente como de la 
familia. con herramieiias c:entiticas adecuadas 
4 Entrcam,cnto cn el mano del estrés e intervención en crisis 
4 Manejo de actividades de prevención" nivel gnipal 
• Estrategias de intervención familiar y de pareja 
• Conocimiento y manejo de abordaje pstcctcnpóutico wi ttrdpias S tv  upu 
C Trabajo en equipo 
+ habilidad de comunicación y (It, fomcnlar la capacidad de resiliencia en la 
familia 
541. PFRflI. DF nJIAUtARAPAOORAS(XIALFAMIL!AROUENIIIWIENECON 
PACIKNIIS DaVIILSIDA. 
FI perfil que reculen el Trabajadorta Suçi&l que aborda esta temática incluye 
a Fragmentación de problemas, pnorinrlos conjuntamente con la penona con 
Viii/SIDA ysiis f,imil,a,eç 
b Ser empático, ofrecer apoyo psicológico manejar la sensibilidad adecuada 
para discutir con el paciente las ImpI:CaCLOAeS del diagnóstico. pcepiirsrin 
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pan enfrcntzir problemas tutwos o panear cuestiones rclacxndas con las 
cxxcl4Üv4Ñ de vda. la calidad dr la misma, las posibles 4tcrnaiiv43 de 
nalamiento y cómo puede llegar a cnfrentar la muerte y la eutanasus 
c. El prufcsivnai que trabaja can pe1oiws infectadas por d \'llI y SIDA dcbcn 
estar bien üdcmados acerca de la enfcrrncda4, de las pruebas que se 
realizan tailk) para el d.zagróstico oozrn.' para el seguimiento del 
padecirnicEto, sobre las imphczcinnes y aspectos de la cnfcrn,edad que 
disminuycrt Id auLoeirn$ del individuo, las cocsecucncias psic'tógieas de] 
mal 	 cómo dftre,icicxla de la depresión, ci cILteric,rn cøgiiitvO y Lis 
itperCUSoeS sc'ciales, la inipoñnc'i de las técnicas del cudado paJiaiivo 
pan mejorar la calidad de vida, disminuir los sinlomas y aumtiVar el 
bienestar de) patkntc en su etapa termina! 
d Otra fucntc que nquicre el wdivido es tomar La iniciativa de abaadonnr sus 
conductas previas de riesgo. qi'c dçbc iiiliti)itlOS por patrones de 
COnçrt3%nlCfltO más sanos para cviiw una reinfección. 
e Aspecto imporlanLe a iratar con las personas saoposicwas o SIDA es 
disminuir d nivel de csfrés. d 3JSIWnICQtO y perdida de intts por lo vida 
social. La intcrvcnción del Trabajador/3 Socia) debe cslox-&arse en que e) 
m1ividuo vueha a una vida plena, responsable. ayudara a planificar sobroci 
túturo, intcgrartascn aettvidwjes de servicio a a cornumdad. 
1'. Impulsar al individuo a teahzzr cambios constructivos en su vida, dcanolIc 
ruevos intereses basados en talentos wflc, no 4easrotlodo. se implique en 
nuevas actividades culturaies. deportivas, políticas, lAbor2Ie, sociales 
g. incenlivar o pailicipar ca gnipos de ¿poyo a familiares Y pacientes que 
conwQfla Gen otaj personaS cxpertcrtcaS 3imiluJt, que le ayuden a 
,prender nuevas rmas pxa a4aptasc y superar las disiinas Iiscs 4r la 
cnfcrmctd junto a sus familiares, pues Estas también se encuentran 
cstigmaizada y las irUibe a hoscos ayuda coma grupo. 
Fi Estudiar, anjizar y conipizfltier Las condiciones sc*iolcs ci çten,i çultw-aJ 
de creencias, racisrrn, sexismo, homofobiL ,nacbjsznc, corno j1cacradores de 
problemas, 
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1 	 Otro aspectos importantes para tratar Con las familias es el alto nivel emotivo 
que ci Üiaguüsiiiu pivduct, los ciiflictos familiares por la depresión e 
impotencia, las dificultades derivadas de] aislamiento, ci secreto, la 
estigniatizacion y discriminación al individuo por paite de su familia y a 
ambos por paae de la sociedad Manejar junio a ellos temas tabús entre 
ellos homosexualidad, bisexualidad, piuiuisiandad, pinszitución y 
drogadicción 
La toTnla en que una íarrnlvi llega a rnaiieuaI la enfermedad depende de la 
naturaleza de la organización familiar, as¡ como del sistema de creencias 
Ccii todos estos insumos planteados pruçcdc'nos a pltitear las dislintas fases que se 
deauolIan junio a las señalizaciones que nos hace Rolland, en cuantc a! abordaje a la 
dos poblaciones de estudio PVVIFUS(L)Ay familiares 
3.41. LSTRA1tGIAS PSICOSOCIALES PARA EL TRABAJO CON PVVIWSIDA 
Y FAMILIARES. 
t\Igunas estrategias ps,cosocialcs y (amiliares de apoyo para la atención a las 
personas con VIH que proponen algunos autores como bor, KdDy y St Lawrenoe, 
Daniolos, Ra:igan, Calderon, (irccn y Dobcllc, WiIkr Stipp y kctt, Sinibaldi, 
Gonzatoz y Fineber y Rolland preparan al prof*ioal que ayudará y apoyará 
psieosncalmente al individuo enlbrrno consiste en identificar sus problemas, 
pnonnrlos y conjuniameiite con el paciente tratar de darles solución 
Para el proceso de intervención se hace necesaria la terapia de familia, la cual es un 
cuerpo de teoría y técnicas que estudian al individuo en su conceio (anular y social 
La terapia intenta modificar la organización familiar cuando setran,di,rmk la esirLictula 
del grupo familiar. se ntoduticn consecuentemente las posiciones de los miembros en 
ese gorupo 
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1 Mejorar la capacitación del paciente y del cuidador para que sean sujetos 
risvos cii el cuidado do si enfermedad 
2 	 Desarrollar programas de tbnnacióa y educación en medidas de auto cuidados 
5.4.3. FORMAS DE ATENCIÚN E INTERVENCIÓN A NIVEL PROFESIONAL  
DESDE LA PERSPECTIVA DE TRABAJO SOCIAL PARA PYVIII/SIDA Y 
SUS FAMILIAS 
La demanda creciente de profesionales preparados para atender la pablación 
afectada por el VIR/SIDA y la búsqueda por mejora¡ su calidad de vida nes lleva a 
indagar acerca de los distemos mdkxIos, modelos y técnicas que dichas profesiones 
utilizan en la incación que se bi unJa a éstas personas ya sus familias 
En este caso en cuanto a la implicación del Lema tic tibordaje Que presentarnos 
como relación csirecha encrc individuo, familia y enfermedad, nos inclinamos 
para tomar ccmo referencia de atención a las PV'I14/SIDA y sus rainiliaies 'el 
Modelo z,sémlco propuesto por John Roltand hace énfasis en su teoiia de que si 
en la ibmília hay un miembro cnfr,mo o ditanaciladn urno cada una de las 
etapas afectan el conjunto familiar y ui la medida en que los sistemas de creencias 
familiares juegan un papel decisivo para la capacidad de hacerse caigo de su salud 
y enttnntdad 
5.4.4. MEIODOLOCIA Y TECNICAS EN EL TRATAM lENTO DF FAMILIAS 
CON VN PVVIHSIDA 
a Mapas familiares corno gula para el planteamiento de metas de 
intervencuxi y tcrapeutwas 
Es evidente que los esquemas elementales pueden identilicar solo los 
aspeLos organi.açionales del sistema ci la que se refleje la histona 
iainiliai, lis coiticuctos que cada uno de los miembros del sistema familiar 
ha dsirrullado por si mismo y de los demás, las tomas de resolución de 
conflenos, as¡ cómo lAs circunasicias socioasliurales, económicas y de 
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.dcsanollo por !s que aTnvess To familia. Sin embargo, es de suponer que 
la rcpnwntaçón graflci de wi Inónieno apoyará la visión gcncS de) 
mismo y ayudará a una mejor compn7l$ón. 
1. Cómo lograr un enfuque t,iostcosocki) del pucie-zKt con una cnfcmwdad 
crónica y su fwndiu. 
La rinI dad es lograr vanos objco vos. 
a MiSúzar ci irotcto del ~¡miento sobre el 4es3n0flL y 
funconamienIQ tana fisico como emocional de] suj,vjtjuu (411C lii 
pa dccc. 
b 	 l4grw un balance ÓplJnio cnut ci maneju adecuado de la enfcnnSad 
Y la calidad de vida ;anlo de¡ paciente como ch su tamrl,a. 
e 	 Eacilitr que d individuo se adapte y reintegre a s.i vida famihar y 
otros aspctiob dc la vjJ~ toht ellos las árca social, productiva y 
rccreariva, y que tu (aatiha llegue a cfcctvax Oc manera similar este 
prnccso e, odos b3 aspectos de la vida 
Este enfoque biopsteosccial identifica oc nivcic 
a 	 A un nivel biológico (personal rn(Y3ico y de seIud) 
b. 	 ibitar las considcncinns pan' pxOpOtiOfl3r al individuo un 
ambrcrttcadcçtSo. donde pueda solventar stis necesidad de desanoflo, 
p.qtcosmi3des y CmUCLOTRdCS durwic ci Ifltajflcn(o, corno en ci seguimiento 
de la raqe cróntco 
e. 	 LÁcvar a cibo un plan tk U-atsnueiW ixucgrai que ptrrnita al 
individuo oprcadcr nucvoS métodos para sobre¡ lcvzs de la mejor otana 
posiMe los efec(o de su enfermedad en lasdiveçsss esferas sociales 
(escucla. u-dbJjo, axtigos, panentcs, iglesia y sistema de salud) 
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S.S. INTERVENCIÓN DEL/LA IKABAJAUOR SOCIAL CON EL 
INDIVIDUO YSU FAMILIA SEGÜN EL MODELO DE ROLLAND EM 
EL CONTEXTO FAMILIAR.11' 
Este modelo se4n Rc4land, parte del hecho de qut el conip.vtam;entu el 
cornpcnemienlo rndndud ('siam vnfutmcxá) .ixjr las palitos smnsacc:onales *1?VIO dc 
0 
/vmrfsa cnerc loflimi/sa y mpos s'v'enn Por eno razón cock uno ¿Fc /oç ,nemhmi &l 
ae encücnrra :ntcnrlocu,nodo ck 121 IncnwcJ qnc cvu(qirrcr cambio Qlvt Sr TC3Cfl!C 
?J LUJO & ellos afectara ¿T/ 'flEo ck ic*s quemfrrus, lo que ir vi vz ufti.vo DI pflrnvm L'r i00 
ti? niI.',r de in/Inerem (rock acción es Irna .ecwncla de reacción e ,ntroccvonn 
csmskry nl) ¡Inca?) 
Estc modelo considera como eLemento cenital y punto de partida u la IiniiIa ya que. 
desde CI punto de vista de ta evaluación e intervención ulinicas, la familia brinda :a 
melar lente para examinar los virus sti;tci)tui P8ua ello ccsuila icocsano reconocer a 
la familia CÓnbt un silema en interacción con el sistcme mayor. es decir, con el 
coniexto social inmediato, ya que ti erecto que la enfermedad produzca en una 
familia se verá afectado por los Tecorsos econónicos y la red familiar y ncusl con 
que ésta cuente, así como por la di;ponibilidad y la calidad de los servicios a los 
que tenga Iccc5u 
En la enfernedad crónica ci frico de interés se localiza ea el sistema crcado par la 
interacción entre esta, el individuo, lo rarnslia y los otros sistemas biopsicosociales 
El modelo prescntadu por este autor sirve para explicar la relación entre l 
enfermedad yo1 sustcmu familiar, dislingue tres diniensiones 
a. 	 Tipo psicosocial de la enfermSd 
Implica en término de inicio (agudo u gradual) curso (prores:vo, constante 
" Rolla,id J 2(011 FarnuIi3 a,fcm,cd,d y dLwap,cdRd tS popoesia desde Ja penpccliva sisilinica P 
Edición Editorial Osisa øarcc$ona DutcCiÓd IJRL 111W lles scnbdcomJdøc/9:1O34?7/Jc4uiS4t011and 
Farnubn-Entcnicdd-y-DuwamOdA-CafrI.V.2SCflbd (CoCIMo eL tfl depiiiuo 21)15) 
'2 
 
Revista UoIttfln3 2fl lO Universidad PSagógia NadoniL La Wspaciøady M imdua çn1cnbos y 
desencucnuos 	 D,rçççtóo IJRL 	 Imp !iWu 	 U I-wa'02W260• 
lidsscap.,c,4sdJataunuTia (CorsWudo ci 19 dcjtun* ¿015) 
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o episódico), pronóstico (fatal o tan solo una dimensión dc la e ccauva de 
vida, coso de muerte súbita o carente o cI grado de inçapuckLsd quu pucia 
Ilcgs e ocasionar la cnfcrrnednd en el individuo (ninguna, leve, tnodçr tda o 
severa) 
b. 	 Ea5e, ta lo tibioriss natural de la enfermedad  
Ro)iand iascla.silica cnbtlacriss inicial, la fase crónica y  lo fasc tcmio). 
La fase de crfsIs {nicíal: Cornpreziclr ci periodo a.sin;c,rnádco anterior 
al diaaÓstico. periodo de ajuste y HiaptccIón luego de que se confirma la 
enfermedad y se inicia el irulamiento En esta etapa la familia y el 
cnJrnio $c cnfrcntari a: 
- Aprender a manejar el dolor, incapacidad o nccciduj1es, 
- Aprender o rnanejaxse dentro del ambiente medico hospitaiajio y 
ertnIarsca prxJimíentos nCCeS3IOS paiaaaiail& 
- Sr rccobra d sntiiJu de co»u»uidd del pasado y ci Atum de la 
fa" lis 
2. la Rnc crónkca: liidepcndicnKmcnlc de su duración t3lltO el 
paciente ØDXflO la familia debe, aprender a vivir dia a día con ID 
cnfcrrnedad. Los obstkWos que se presentan son TrIpOLrnCÍ& culpa y 
vcrgQcnzu, mu(uA dependencia y sbrcprowcción. 
3. La tase ter.tinnl: La Familia entra en un rrceo que les hace sentir 
dos tipos difcr'ntc5 de enicinnes oJ anticipar la rnucrto de un sur amado 
La primera cosislç en la InsIcea tic lii sepaación, dcspidiándosc 
cmociormlrncnio del enIrtno, ntanifesiasi4o su amor a u'vés de su 
preocupación sociaJ, es dccir ocupándose de todo k que ,avokcre su 
bicncftjr flsico. La seguida es la vis&cza porque la familia sufre una  
ruptura a) dcsaç3jtccr un m.crnbio cml CI cual no lublá más contacto 
ftsico 
c. 	 Variabks cIaes del sbterna familiar. Subraya la irnpoxtnca de atgons 
caracteristicas de la vida fanidiar. corno lo es su hisinr4a iiønsgenercionzJ 
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de cnfcrmedades, su nivel de darroIIo, su sistema de creencias. su grado & 
lesió; udapuibilidaá y coiuuiiicacón. 
ti. FN'aluación de los rccunode Iú familia 
Míen~ mM funcional sea una familia contari con SS recursos para 
manejar el diagiósftco de una enfermedad crónica que amenaza la vida de 
uno de sus integrantes. Habrfu que cvdtu y vaIurdr una sc(íe de aspccços 
c(lrno 
' La capauidad deautononia de tos miembros 
/ l,o existencia ono de lirmtes gcncniunateS Ciatos. 
' Eulo decocnw)icaeión 
y' C2pacida4 o dUieulLJ de la familia para expresar sus afectos de 
manera clan y directa (sistema abierto) 
v 	 Hh,Iidad para resolver problemas y conflicios. 
c Oirus xadicajores que ayudan z de1cnninir la capacidad de adaptación de 
una £ajrnlia frente a la cnfcnnedud sín: expresión emotiva, cxprtión 
emotiva, cstabdidsd familiar y marital, adapabilLdad, cohctón, emociones 
netatJva$ no cxprc5adas, tipo de cnIrrnedad y tase, ansiedad ydcprc&ón. 
Ocs4c el punto de vista sisiémieo. la enkrrncdad invtde ci la íamilia tanto 
cono al indi\1dio, provocwido cambios en su OrgailiZaCLÓfl, los cuales 
ictrcutcn en su fiincionamitnto, pues requerirán que se realicen 
rnod'6caeones a todo nivel. con la finalidad do que la familia logre 
adaplane al prucew y demandas de la enfcrmcdad. eJ rrnsaxi tiempo que 
adquiere el control sobre la misma. 
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5.5.1. INTERVENCIONES ÚTILES DEL TRABAJA IIUMSUCIALVARA 
MODIFICAR EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR CM EL ÁREA 
COCNITIV.t: 
El ObJCLLVU del proL'e3101w1 de Trabajo Social es ,ntcnrni reincorporar ci sujeto a 
w vida cotidiana, tomando en ct,&,,tii lis imilacinjies que ahora presenta 
1 ticbc tomar en cuento elogiar ci potencial de familia #31 como las 
toflaie7es de iis miembros para que todos adquieran una validación por los 
demás integrantes del sistema, tamo en la afirmación de sus propias 
capacidades corno en su valle 
Es importante compartir durante la entrevista sucial con :a familia las 
siguientes preguntas pa-a proftindiasi 
a Cuáles son las áreas de mayor tórtale2a en su familia' 
ti Cuál ç.its qu pudrian ser Ja áreas ca que su familia podda llegara 
desarroflarse y crecer aún niaø 
c 	 Esiás de acuerdo con que las Familias fi4cdcs son aquellas que conservan 
cualidades determinantes tales como compromiso mutuo, valoración del 
afecto. t.na vornunucación positiva, tiempo coniparudo, inicrós en la salud 
espiritual de los demás 1n1ew.b:os y capacidad de manejar el estrés y la 
crisis? 
2 El Trabajador Social debe ofrecer lnIbnnc4Óa y educación 
Las familias con un cntcTmo crónicn padeciendo el VIH y SiDA ftcnwi gran 
necesidad de que se les inf.wrr.o acerca de¡ padecimiento al que tendrán que 
enfrentarse como sisiema familiar Hay que ofrecerles información e irlos 
educando en temas tales corno 
a Orqgcn de la enfermedad, de dónde surstó'. como y por quó Jugó u 
desarrollaren su tamilia0 Pudo haber hecho algo para 1,revtnirlo 
b Onencaçiórt en cuanto al curso del padcctm;cruo a través de dar a conocer 
como se desarrollará Ja enfernedad, su evolución, su slIttornaIolosia para 
determinar en qué nivel o etapa se encuentra su fsmilrnr 
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Infonnación acerca le los ua;arniçncos qui: cxisrcn pAsa curato aliviar la 
cn&,izr4ad. lw terapias antirrcirovir4c. 
d. Orientación con respecto a cuándo se dará por concluido el tratamiento y 
qué cuidados pa3iauvos se te podrán aplicar en su momento 
c. Informatión ¿itrea de tos diferenics grupos y asociaciones dedicadas al 
tenia del VJ!I y SIDA y Iosdifcrcncs scrvcciosquc of'tccri. 
3 Confonnar ln grupos  fmmiii,Ams de úttnctóyi a ftunljoxcs con VN y SIDA el 
cud ofitee veilwJsen cuanto a. 
a. U panicipacón del faniLiax y mantenirnienlo del paciente dentro de tos 
prolocolos de medicación prolongada 
b. A que La flamiliz logre cun,hicr oankauionaJes necesarios para adaptarsc 
a los distintos niveles de la eaFennedad 
c. Que las familias no se percibn ujs1ada o estiginacizadas sino que aiivien 
su cE*aJo emocional cornpailicodc con otras kmitias La situación ca 
comCm, rncjcrando zi.sí su calidad de vida, 
4 Preparas a los familiares arca del avance de la enfermedad para lograr 1i 
contiapJ.a, cotaburciún x lt copazt'opc ióx ti) e! proceso <fc rccucraci6n 
M individuo dur,tc c4 tmuoniento. 
a Anticipar los efectas que tendió la enfermedad Unió sobre el individuo 
cc>mosebrcu familia. 
1,. l,ilbnmu-ks seetcs 4c las enfermedades nçoduiis1a.5 
e. Lis divenas etapas de la enfermedad, las etapas criüc con y si el 
traaj1ierno y adherencia estricLI. su pronóstico 
d. &t,Iar la importancia de las redes de apoyo que n1ntenga la persona con 
V1E-1 y SIDA 
S. Apoyar al cnfcrmo y familiar a ertenier e) problema. Es una tétnca 
mediante La cual la familia, individuo y terapeuta o pro(ciona! que 
in;eniene se rcOcrtn a las dificultades que el paccne o la familia 
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mencionan corno si 6jan objetos Una vez ideniicada una quea tSiiliar.  
ésta se presesita como algo cxD-aio que incomoda tanto a la íam,Iia corno al 
enfermo. y al rnaniícstara es nccesano cmpkas eujdodoscnientee) lengua3e 
y arlipcarin Al sislema de crttncias familiares. de otro modo, la nueva 
onsLmcctó.i (externaJización) del problema k rcsultará tkmasidx insólita y 
no la considerarán, 
Esia técnica de la ctcrnalizaei6n del Problema surte seis efecin 
1. $ar a lis luz los conflictos iniernos producidos co ci grupo fasniliür, en el 
área relacionada con cI 'rçonssb!e' o tI "culpable" de que haya sucedido 
cI probtcnn. 
2. Reducir la ftssbuci<5n en la rainilísiL sensación que surge como cnflstC'JtflClS 
de la imNicencia pan resolver el asunto pese a lo que han intentado para 
solucionarlo 
3 Facilitar la eoopcnsd&i ciUt lus i,itcran(cs do lA familio. pues ¿StQ SC 
unen p= luchar contrz "el problema" y liberarse de la inOuer.cz que cjerce 
s)lwe sus vidas. 
4. Abrir nuevas posbihdadcs pan StnW y para dajle un mievo significado 
al çroblcrna. 
S. F,iltrar a lw penunis Fu» adoptar un enfoque más práctico y menos; 
I,rnuanle frente a siniacone oansiden.d .' pcir &ln. dificiles de resotvcr. 
6 	 Ofrcccr piunes para dialoox srhre el problema 
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5.5.1 INTERVENCIONES ÚTILES DEL TRABAJA DOR SOCIAL PARA 
MODIFICAR EL FUNCIONAMIENTO FAMIliAR EN EL ÁREA 
AFECTIVA: 
£5ta intervención Ec ccntm en cómo la vnfcnnad :mpacta Ja vida eniocioinl 
de la Familia tino Ile rins elementos a destacar es el hecho de que los 
integrantes de la red de apoyo no se sientan con la libcrnd de expresar sus 
senhimtenros, lo que dificulta y exacerba los problemas a los que se enfrentan 
Esta inLervención implica 
a. Validar las respuestas emocionales de los diferentes miembros del 
sistema tamiliar. 
Es unipocante ea este aspecto la escucha y atcnión a los c.:t,,uueiu1us y 
emociones de cada miembro de la familiar frante al problema o a Ja 
enfermedad de su pancncc Destacar a nivel profesional que es más 
mmportan;e la calidM en comparación con Ja cantidad de vida, dignidad 
personal del pcieiite, cuidados paliativos y sobre toda la nectsidad de 
tOitpASi&fl para el enfermo 
b Verla enfermedad como urw czpericnci8 tasI 
Pretende proveer al sistema familiar de un contexto en donde pueda 
çuuciparcn sus entocioucs y sentimientos sobre ci padec:niuenio, ademas 
permitirle validar como cada miembro ha influido positiva o negacivamente 
alrededor de la enfermedad do su familiar Para lite un enfermo se sienta 
cmocionalmentç bien, debe haber una red de apoyo constituida por persuruts 
signtficalsvas que demuestren 3 través de acciones que él es importante y 
valioso 
e LI reto es obttsier tjirn verca.j, emnciozial sanadora con las personas. 
identiFicar las necesidades del eiitbruno y dar a la red de apoya el 
conocimiento necesario para satisfacerlas 
d Hner PAténte. el Apoyo tarniiar. 
El modelo de Rolland, manifies4a que el apoyo y la colaboración no son 
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eventos "cos, sino más bien prOCcSOS evolutivos puíeq una re.ación en la 
que existen mutualidad, dçdtción, colaboración y apoyo rcquicrc ccrnparic 
la confiaruot y las çr(icne'LÇ que mantienen unidades a las personas dunnie 
los periodos inevilables de cnsk 
Apoyo sucial deÑemp&a una Ñncián prependeraite tanto en u salud  M 
individuii cnnm en la facihdzd con la que puede llegar a adapLtm a un 
dccirniento 
e. Conocer y utilizar el NiIoma de creencias de Ii famUia. 
Segón Railand entre lós isternas de creencias que los profestonuks debernos 
investigar pan ahondaren d terna son. 
1 Creencias acerca de h, que es una familia "normar. Validas iu.nto a la 
familia las dsç, cuaceplos que tiene acerca de una familia nonnul ya que ésta 
influye cci e) grJo de acep1aiÓn y adaptación al prOcc$) de la enfermedad 
2 Creencias sobre la relación mente - everpo. Detern\in3r si la familia oxte 
que la ntcntc es un "cntc" 4uv detem,ina la rccuperatión a navs de buscas 
ayuda mddiea, cambas patrorves de actividad o conducta que puecico 'npact3r 
de modo diecrn en a fisiología corporal 
3 Creencits acerca de dominar o no lgs it.acione p2rz to(rnrsr la 
enfermedad. Frcscnta la forma cano d individuo o la fasnultá prtlenden 
modificar las sIuaiines, que pueden «U)uir pan cjeic& sobre ellos poder y 
conírol 	 Con 1c cual so fornentu lu -1ut.)eStIrna y capacidad pan manejar 
R4cco.sdamcnte el padecimiento yadaptarsc con mayor íaçili&zd. 
4 Creeocin familiares subrt d origen de la enfermedad: £nu-a en 
coniuric9clón abierta con la familia para VHILIJ8r las conepa1&i7acrones acerca 
del ongen de la cnkrmedud en su pariente, es decir las causas. su ongcn, ya que 
se gtncrw rnnc» y er iu,sMciJIflertte aceptadas rcgarivas, cnut aigwiiis 
o La enfermedad es tina penitencia - esio es un castigo 
o (uipar u ifl persona o iamibw- vc lO que QeusiuitQ tu L)fldtKtS 
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o Vivir la enfermedad como una arbnnedad - esto es injusto. porqué ami o 
a nucslrii üimitza 
o Sensación de que alguien fue ncg)icnk - Si hubieras cumplido tus 
obUacionc 
o Estos scntimienzos de responsabilidad, culpa, vcrgiicna y c&stin soc 
logran que la faniiia se sienta opnmida, liustS-a e impotence 
S. El grado de flexibilidad del ,btero de crecociAs. 	 Elcrncnln mA'c 
imrtanLc p -t determinar el apoyo que el individuo y la familia brindarás 
predice la facilidad con la cual sc adaptará y sQbrcllevará la cnfcrmcdad 
6. Los Legados nulUgeoeracionaks. Llevar a la familia a conocer sus 
anrccedentcs, su historia lizntljar, cómo su ancesuos sobrellevaron los pérdidas 
y crisis íajni lujxcs CI) I1 fltniiezd) Adcinás indagar accrca de sus l5mitaconc, 
dçbili&zcks. morbilidad en b familia, sus forta)e7aç y redes de apoyo con que 
cuentan. 
7 Sbce,na de crecocias étnicas, rcligiosss y culturaleq de b familia. 
Proptcar d espacio para ahondar jwito al individuo y la familia su libertad de 
expresión, de corminicación con ,.s Ser Su3k,r, grano de indcpçndtncia. 4u'ttl 
5CTá eL cudaaor primario, las redes de apoyo iamiliuycs con que cucaUX. 
qaicncs cruriun rÑs dspuestos n brindar su apoyo )wLn si familiar edenno, el 
que tiene maynr dnrninw ¡le la enfennedad, mayor preparación ocuiWmica, 
mona' ó espirirual, el que ucuc rnayol cunccim!enco de los ser-vicios módicos, 
que Iiçnc mayor rCaidad de comunicación ya ¡a vez cuanta çon lo, itcuns 
pan; lii muyitiración &cuente 
Ç Sistema de citgnclas de 109 trabajadores de la salud intnno al el 
manejo del pacicste con enfermedad crónica. La idcologiu di cada wo de 
los profesinnaics en el •;asnpo de la salud y profesionales que intcrvitnoi en el 
campo social üisien wu trezcli & convicciones personales con las adquiridas 
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en su familia de ongen, las aprendidas durante su carrera protsional, as¡ como 
los aportadas por la insiinictón ala cual pertcnect 
SSS. IN1tRVF.NCIONF51 Ú1II.ES DEL TRABA.IADOR SOCIAL PARA 
MODIFICAR EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN EI.ÁREA 
CONDUCTIIAL: 
Se pretende determinar los objetivos que persigue el individuo con VIH y SIDA 
y sus familiares, dar un descanso alas cuidadores primarios del enfermo e idear 
un ritual y una nueva narrativa para la cnfcrmedud 
1. Determinarlos objetivos que peisigue la fsniilis 
Una de la; metas de] terapeuta será determinar y negociar los objvtivos que 
la Ñmil,a espera del tratamtcnto y hacer que estos sean más realistas en 
tuiiciun de la búsqueda dci bicncslar de su familiar enfermo 
2. Dar descanso a 105 cuidadores primarios del enfermo. 
Se cspera que en la erganizaclon interna de la familia asignen un ctadadnr 
primario ya la vez se cspera que las tareas puedan compartiese para evitar el 
desgaste ac un solo uiivnibw ca esta asdua tarea 
Influye notablemente la responsabilidad del enfermo traaslbrma la vida de 
quieit tiene la tarea de velar por él, de mancia que se tuud'Ikwi su tiempo do 
ocio, intimidad. contactos sociales, biv,estw fhico y esiabilidsd emocoJrnl 
3. Idear uni ritual 
El ritual familiar es la organización interna que realiza una familia en su 
ordenamiento de lateas de acuerdo al funcionamiento de cada miembro 
dcntro de la dinámica tamiliar Por ello, es propicio abordaj en tste campo 
pata orientar ala fmilia s. es ncccsarto hacer ajuucs ca función de mejorar 
;a calidad de vida ¿fr su familiar enfermo y por ende de cada uno de ms 
miembros de] sistema familiar 
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4. Ideando una iluCVS narrativa para la eefermedad 
fas hisrorias en las ÇHmiIias L-Ni1n ÑLIStCn(daS p« costumbres sociales, 
polfticas. riuSes y otrts háhizm que modelan la convitncia humana. 
La urca del profesional de Trab3Jo Social n,<licz en hi,çcnr hech(, vivtdi, 
que resulten ser antidoos dflcmxs pera crear nuevas hstoñaç con nuevos 
hábitos, rituales o sucesos de vida pie impiden o dificultan )d PIJUliCipW1011 
del individuo de unÁl historia ooristrucnv. 
Recanstcujr la hisona del cn.fen,io y su llimiUu uLiIIwJaJu cn cuidado su 
tericuje, conociendo y respetando ci sistema de vujores. mitos y creencias 
del grupo Çamtlw y cuestionando y en)p1iÑcando adecuadamente las 
epetiecoios que la fa,rnlia ha anulado y n,cjvtsdo. 
No existen patrones flasitiliarm ya çtbeeklos cada fomiha tiene su propio 
funcionamiento y dirSn.ica ISilia, y por ende. aytarles a reorganizarse y 
replantear su ctilçi dc viiJu wi la urgaJnLacióil fajail lar do inancra que ç'tc 
momento de enfermedwi que les modifica ni sistema faniilir sea un eslabón 
púra teconstruir, establecer nucva rdacones. crear y fnrwJeor nexos 
Fan,iiaxcs que nlcjomn la calidad de vida de Lodos sus miembros 
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5.6. FNItKVLNCIÓN CON PVVtIl/SIDA, FAMILIAS VIO REDES DF. APOYO EN 
II.AHØROAJE DEL ENFOQUt DE GÉNERO 
An:c las nuevas mudalldddes y tupoIo&as  de faniilio cri la actualidad, el/la Trabajador/a Soca¡ 
co puvdo pasar unadvenid&3 y debe tomar en cuenta la d:,nensión ;ocia del ser humano, el 
•frahajn Saern/ e, una profesión baa7M en vi reco,:nc,nueuio tk la ¿gnu1ad riel va humano y 
si: capocidatl de .wweraciúa que med,wne pTOctcÓF))WIttO' lécstIL (LI pmpso.s anida a ¡os 
¡nd:v:mw: gn'pt" y Lomionaoídes a ixilene, por ái nu.vno y lugrar sadescinpila rnegral. 
espectalin ente en !a.b stheactoiYs AQC,aIVS que U6'Cexilo?i do lo ayuda ajc la para ¡.cder ti4uiet 
'os ,?ucwsnk4eydewrn/lar.vutpotencwFufode' l• 
De auucaln a la nqueza que nos proporciona el Modelo ¿e Rolland. se  propone el Desarrolla 
de sesiones organizando un grupo de apoyo, dingidos a la poblacion de rVVIH/StLM y sus 
ftmiliaies o redes de apoyo, comando en cuerna que ih,auo de las personas que participen 
corno redes de apoyo c encucnurc» divcrsidades sexuales y orientación s~l al momento de 
realizar la speg:cion de los dos grMuIes grupos 
Para Trabajo Social el enfoque de genere no5 debe ayudas a comprender las nuevas 
coocepciortcs y modalidades de familia, Jo novedoso en las relaciones familiar^ le que 
involucra al hombre y la moje', como observamos hoy cc imcst»s suciedad las diferencias 
entre ambos sexos y ala vez la diversidad y orientación sexual, lo que no nos juslifica para 
discriminar, ni señalar sla íami:ia, ni a la sociedad, ni a la pare;as 
Preiendeuiios segregar las dos poblaciones y luego hacer subgrtipos de la siguiente mafleta 
1 POBLACION DE PVVIWSIDA 
4 Segcear por sexo u oacnlaciófl sexual 
2 POBLACIÓN DE FAMILIARES 1W PVVIH/SIUA 
' 	 Segregar por sexo u onuntacLóL sexual 
Miller U. 3*110 Qéncro PIíIica &xwl vTib3jo Social Nueva m,oda Li ulcr.u,ç,üic ¡scks,ostal U' 
6dicion Edilonal Pcncbelo P?g 161 r.g46 
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FASE 1 A. INGRSOALPROGRA%1AY EVALUACION SOCIAL OEPVV)RJSIDA 
PASE II H. ATNCION SOCIAL DE LA PVVIKJSIDA 
RASE 111 C. EDUCACIÓN DEL PACIENTE Y FAM1UARS. 
FASEIY LP. ?11(JODODESEGflMIENTO 
FASE. 
A. INGRESO Al. PROGRAMA Y F2/AIa(JAC(ON socrAl. 0€ LOS 
PACIENTES; 
La inclusión ca ci programa se rcalizarA por parle del Tmh3jador /a social asignado a 
la 	 atcncu%n 	 .jcl 	 pOC!CflC 
El trabajo sociaJ lknaM el formulario de adnis,ón y 6cFu, social Rec4c infúnmacion 
direcLa y cwl,1ante de los aspectos psicosociaicsdcl paciente y la fuinilio. 
FASE flATENCION $OCI.4L A LA Pfl1H5I0A 
E.-ATENCJCfrN SOCiAL CE LA PERSONA CON VJH /SI &)A 
Como pcofesional especializado el o La uabajaJur:3 .dal trala directamente la 
pmbkni;ica generada por la situación de cnícrrncdad y Ls eonsccueaeiús que de ellas 
pueden dcnvar, yo see.n r&acionales. emocionaie, ccOnómicak cto&cra, mcdajice Ja 
ulención personalizada al cnfçrmo y vi apoyo n la familia. La trabajadora social 
analirS el caso y tos díerenses aspectos que presume: situación familrns, ecoriÓmtCa, 
vivienda. cIctera, para gcslionai intra y rxua ¡n?L'tueioiij!cS los stxursos .xscnIcs 
que c.oncnbuun u mejofor lo situación o calidad de vida de c$vJa Para esto la 
intenención deberá- 
FnmcnLw Li SLgUXidad en el pacientc rcponsahiIizÁndnIndc íoima 
pHuhlbna en su ;r2LanuenIo. 
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• Fayunzocr el cuiddn de sa.bd 
• Avuaroía a afrontar la perdida de rncria ftsca y perdida de la vida laboral 
por incapaciWid y  los cambios en la vída sexual gener3irncntc so da wi 
pérdida del inters en la vida sexual va ica por einih1os de ánntt\ depresión.. 
anguUa o sentimientos de culpa Es ¡niportante que el paciente y 3U pareja 
(pobIacún cxLerni pero vinçWajJt u CHEBS) iengan claro çrc ci hecho & estar 
diagncicadn no s-upone internmipr las relaciones sexuales. sino rnodiflcarbs 
para pro(Cgc a su pieja en caso que Sa sea sercncgalivo o bien evitar l 
reintección. La sexualidad es importante tknlro de la vida afectiva de) paciente 
y su pareja, por lo tanto, ci aprcndcr ci oo 4dccuaiJO del prCtr8TivO C3 
hwdneraal para mantener rvlacinnes sexSes con procecci&. 
La labor de 	 la HistoñaSocial dc pacictite 
donde rcper3a el estudio socio-familiar, la valoración y las incrvencioacs sociales lo 
que va a eonmbwra mejorar la cornprcnsión s,hrc No itu&uicS.i Conilia,. 
a. Vis,u donuctliaria: Corno picw catégcu pasa garantia= ta continuidad de La 
a;enc6n y promover ti' adecuado control del paciente y su familia, st 
rc&Izazw visitas donicilan&s donde vive la persona afcwlada con el VIH / 
SIDA En dicha visita, se pnxcdcit a 1i cørnpcøbación del cumplimiento del 
traIajiijriLO (arrnaixlÓgico de] pacucntc, 	 cI cwnpbm'enlo dcJ 	 (IaD de 
seujrniento individuaiinslo de coda paciente y etab)ecerán Las intervencinneq 
reccsana por tiOtplO 
1. Instruir al paiente'cuidador sobre: el tratamiento. 
2. Infanta, 	 al pacienrefcuidanr sobre la irnportanc'i de un corred'> 
cuinplirnicnto de) IMw1ienlo, asi como de los consecuencias para su salud 
derivadas de la tJta de sc'uijnicnlo 
3. VJura, 	 julo al pacicntcfcuidador la necesidad de ayudas 
Todas estas actuaciones se rcgstrarán dentro de La Historia Cltnica del 
Pr»rtuno, donde se ajrnacenaxán adctnás del RxmiuLaro de ir'eso, la ficha 
sociaJ, y las hojas de scguimicnto llenadas en el pnxeso de atencán a estos 
piiçII(cs 
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C-ATEtflóNAFAM1LIAREsI)L PAQLN1tS CON%IHSIDA 
Merece una csp.t10l atención el núclecí fandiar a trav& de la intcrvcncOn familiar 
sc siiripklica lus diíercues reacciones en)cctonn!cs dcscnca3cna4s por cI 
dsgn&tco, las cuales son vaSbies y muy relacionadas con divcnos faciores como 
es la persorujidad, fw,ciona!idad familiar, interacción entre tos miembros. mecanismo 
de infección, entre otrjs 
En w eomien.w ni conocer su aiótien la perna porUdora <ki VIII puede 
manfestar conductas agxsi vas hac5a tçdas laç pers3nts cercanas, que exteriotiza con 
rcaccuones de ira, sentimiento de desesperartza, autocornpasióti, ansied. ogreivrdad 
verba], desesperación, dcradenando ci alcjaniicnto de alg.u'us irueinbros de la 
farrúlia. Por lo tanto es importante que la Ikurnfln recibo lo orientación e intenerc6n 
profesional ncces.ana mN el munejn de esta crisis y nr, se dó ci abajxlono del 
conviviente con ci V1R. 
E'çta intecvenci<5n busca: 
• A)nldr a tos faxniliarcs u accpSar el diagnóstico, e.viiandn Canto la negación dci 
hccho (cso no nos puede estar pasando a nosoIsos') 
• Facilitar la extenonzación de cmciones (desahogo eniocionaJ) a travs de una 
escucha activa, pe,ra quc & familiw pueda ycitilax su miedo al Ñtuxo incierto 
incluso económicsmcntc su a;la frente a laenfcrmeda4 de su íasrnha, 
• Mantener & cquilibno cmoion), de acuerdo a los recursos internos y adaptalivos 
de cada persona y la familia 
• Disnijnuir los frccucntcs scnrirnknos & culpabilidad (i yo hubiese hecho cato o 
lo otro, no w hubiera enfennacto asf c.nrnn disminuir aLTas posibles di3torsones 
cogitivas por cjcmpo tipo pensarnien10 rnágic& ('Yo sé que va ocuMr un 
mi lago y se va a cura?). 
• Acorrpflar cmpaücamcntc al familia Esto es. se r caja, de ponerse en su zapato; 
scr cpxz de senitr, identificar y cçmpertir las cttxcioues que está experimentando 
en esos momentos Asi cI famil.r puede sen;r que hay otra que te enendc y  qLrc 
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nJmtc sc ocupa por él, que no está aislado en su dotar y que otro acepta y 
wmpdnc sus vivcicci-r. 
• A&riuu la cnícrmcdad y sus prohkmaç as( corno que desarrollen lai resptieslas 
pstco-sociales adccuaMsa la misma 
• Proveer inibrndÓn permanente sobre ci estado del paciente y preparación, bien 
para la inminente muele en los casos aaaodi,s,  o biçri pura quc stdti cuidadoxts, 
gcncradorcs de independencia y fovorccc1m u autoestima de la persona con VIR / 
SIDA 
Además, el Trabalador Social familiar dentro de la incervenc(cn debe reconocer las 
necesidades & lafaro¡ tia y d convivicato con o1 viru.í pasu lo cuúi deberá: 
Ser educador y orientador (el wudu de Conxirnienlo que tenga la familia es 
fundamental pan la dinámica de la rnsnla después del diagn&stieo) xln el fin de 
mrorrnay sobre codas las medidas- de- protección que se deben asumir para evuar 
infectar a ocres personas y sobre irr3os los ,nccaxlcjnlos de transmisión 
1 Manejar la ansiedad y cI estrv dei cuidador/a, 
/ Intervenir con la familia en el proceso de adhcrcncta si Ir-atamiento y participación 
de la misma en el aconipaÑamtcnlo de los controles sanitarios. 
Manejar los pjucios y cscRotapos ccii 	 çcu a la homoxualidd. infldclided, 
conswflo de ztancas púcoactiss 
1 ¡nicrenir con la familia de el punto de visRa de) ciclo vital 
/ Manejar la discrjrninación hacni el macmbro diajiosLcac>, agrcsions sutiles  
(culpar di co fenE(i) 
a. Remisión de Ea fzmiLia y ci conviviente con ti vinls a una rtd de apoyo 
co cu un ita rio 
Otra ,jç las ditkuitades por las que tropieza la farni13 es ci isptclo cconótnico, más 
que toda si el conviviente con el virus es el gentrador de ingrcsos, o bien los gastos se 
incitrncntan por las dernand.as que exige el manejo adecuado de la enfennedad en 
cuanto a dictas, medicamentos, trastada del pacictc > ci sufrtgur todas aquellas 
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nçcesidade para Mantenerlo COri una adecuada calidad de vida. Por lo tanto. ¡OS 
oLeintros do la llimilia nocsiran cI apoyo de las ifl$üTuCiOflcS y OrganiZaiOnCS 
FASE 10 
O- EDUCAICIóN DFL 	 KkMILJARES. 
a. Intenencióo cduisli..a grupaJ para persooasci,o VIH-STDA 
La eduezción ci aulo-cuidados 	 un elemento es1ntgico del programa y 
dclx dvrnflarsc n,nsuahnente con una panicipación activa por parle del 
cnkrmcrí, 
implica sesiones educativas (modalidad talle¿) para pacientes dirigida aJ 
conuciíxncutu de la c,tfcnncdad. adhcrçnc, al traujmiento, auto-cuidados, 
manejo de los factores de rkso, (actores protectores, p3u;as de 1>rcvncii5n. 
normas de Noscguridad y auto-cuidado, conocimiento de deberes y 
derechos. aspectos Legajes, 	 rccuflus de apoyo social exiscnus, 
uínninkuto de la cnforrncdad y como rncjorir las rvbcioics fniIircs 
1,. Jnterve.cÍóo e4utiva grupal para familiares de penoois cun Vffl 
SIDA 
Fl enPY4ue terapéa;icci en esta fase es de orie,nac6n. favorece el 
acercamiento con cada miembro de la ISnilia en la coasecución de taitas 
gut: rcsul(en be,tetictosas para ci pacicntc [.0 primordial  es lograr ci 
incremento de las hab,Iidades de autoconocirniento, cmpodcram5etdo y 
rtsmlicntna para poder maneJar todas las situac{oIxs ptstntes y ILILUraS con 
mtkción aJ miembro de la taniilra enfermo. En ctc proa-so es íundatnental 
que parQcipc la fairnilma únicflCjlte, 
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OESARROIIO DI lAS SESIONES: 
P rl mc ni $ es ¡o u: 
La primera scsiórt conhieívs cún presentaciones, siguiendo las (&nicas VALpoles básicas del 
ii-ahajo sueaJ (ini, de tos objetivos de esta sesión debe ser ci de proveer a los familiares de 
úJLLnO infortuación básica sobre ci vr1/S1DA. El componente educacwrzal de esta sesión 
consiste en un Lajier seguido de un debate sobre el proceso de la enfermedad (desde un 
diajiÓflco de VIH positivo hasta un SIDA desarrollado) cornpksnenladø con la entrega a 
cida mknihro Jul wupo  de aluno folletos y pubIicaconcs sobre el \'IJIJSJD1\ y su 
toeO. 
Oiso objetivo & esia sesión es el de a>nióar a los 	 nbti de las familias enfitntar & 
e.tgma del VFI-{/SIOA al igual que establecer cohesión enut los mentos kl gnzpo. Debido 
a que ci esigrna dei VLIl/SIOA es un icma çrnocional que tos ms miembros de las familias 
Ncdc' rl3taj; debe ser el prima tcma a tatano dunuilc ci cornpoilcntc de apoyo de la sa'ón 
ous3J inicial 
Al 6nal de la pnmcra scsiÓn, os miembros del gnipo pueden cnmpanir sus números de 
tckforto (volunariasnente) de rai modo de que pucdwi cuntactale entre Ni para brindarse 
apoyo. 
S&ontç nbsetueates: 
Comienzan con la reflexión del dia seguida de la discusión de los miembros del grupo accíca 
del grado de ¿sao en rdac>n a ID turca de la Sciltililo ornertor. Se presenta nueva información 
acerca del Vl14/SÍOA que les ayude a comprender más ampliamente Jo enfermedad. El 
profesional adicionara información relevante cuando sea preciso 
Posiçriormerte k's n)iernhros tendrán 13 oportunidad de dicu;& acerca de sus sentimientos y 
de cualquier prtblewa que pod$a haberse desarrollado dunu,ic la scmana CD rcldeón U id Wxca 
asignada El crnp.wcntc de apoyo de las sesones subsecucnks so çcolreté en los 
sentimientos que fTecucntemcnLc cxperirnentan los farnilkres en relscii,n a attSOfl2 con 
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SIDA. !a sociedad y el sstcma médico El o la Trabajador/a SuctQ ayudará a norniaiizar 
cslos scnhimica%us y quv aprendan a c4inc, manejarlos 
tLorIb'&R se dct u-abajes la o3hcs6n cnvc los micmhros dci grupo 
Ui' cviipoiLcotc do apoyo a trabajar cs d ctrós quv cxpcinicntzin los famfliarcs d.c pacientes 
viviendo con SIDA. Muchos miembros esiaban divididos enire las resperabilidadcs dcl 
cudak' dci paten1e y el trabajo. Otros miembros experimentan eMxs línanciero asociado 
con la falta de seguro scc'aJ y vañas hospitalizaciones de su ser querido. II Trabajador Social 
les ayudad a dcsarrcllw técnicas de rcl;acráii y  i&'oicas de micjo de] cstréts quc cnayosan 
en la $esón y la Nndzn en práctica en sus hogares. 
Pn otra si6n cI componente de apoyo se debe focalinrse en IS% ansiedades y miedos ue 
surpen) producto de incertidumbres asccindas con la cnlnned. Fil Trabajador Scciai Les 
enseñará cstratcgias pu-a aminorar utilizando técnicas de resolución de prvbemas «iiflO 
arcializscmoucs y pnvnto'ún de l- prccupi6» 
Ojai compincnlc ctiw.4(ivr) esd •jI$cutLr las proxupalcccs fin4ncItrdS que cicjcn los 
farnil iarez, id enfrentar Ii enfermedad temas en relación al seguro, la asistercia pública el duelo 
anucipatono que cxperrncnl81 los niiernhrns de las familias que acoxnpaftlt cjmúnflIente, si 
diagnóstico de ~SIDA. ÍH protesionaJ idxrá pixscnlar iníomQcIÓn acerca del proceso de 
duelo 
FASE IV 
E PERiODO DCSEGUJMJENJO 
a. Incorporación a un gmpu .h úut) ayuda 
Ingreso para quc participe en un ¿tupo de auto ayuda, por medio de una ONG o 
cnuidad don& se ofrezca el servicio, además donde se l bnn&, dpøyc' emocional 
que favorezca la itsiLicncia o la coaddad de sobmponersc i csic inp.two 
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• Stgtiiuicnto y acompañamiento a través de una consulta lndtvdnaL y 
familiar. 
• Adbenuciü al tr.cginieufe antirrctroviral 
El abordaje scciocducal,vo a las persurms con VIII/SIDA ya sus familiares 
representa un deinentc> de suprema importancia en ci proceso de ruperaciÓn 
y mejonmienro de la calidad tic vida de las pccsvnds cori VIH/$IDA y a sus 
familiares. 
flr.sie esía pcepccuiv:ç la pikc&in de trabajo ÑociaJ representa una 
herramienta it,discutibk para garantizar la efectividad del (niatieflio 
Efceivamenus para os equipos inerdiscip!inaros 3L-,%'nsabf do la a lene ióci 
de VIII/SIDA es pioriwrio dirigir In mayor pwlc dr sw acciues ha'1a 
campo, en Tu medida que 'u (Crup ARV eorsltuye una iver$in 5oci2l. o, 
tanto ç0 dcainAr recursn de¡ EsSo por medio de la Scgusidad Sotaal, para 
mejorar la calidad de vida do un sgmano de pi%)acÓn, que en su mayoría 
CanX2r) del poder adquisitivo ncesAno para accesar a este medicamento 
Mecodolegia para stteccióo e inducct6ti de pacientes prMimos a utilizar terapia 
aotlrrflriMnl 
LI procoso de ptpora6n de pxciente para inicia el balan,renRJ con&va IOS 
siguientes pasos 
1 Entrevista o pxofund'dad donde st abordan IcOlaa como: 
• Aspectos cognitavus rvtulivus a: Visum de la vida, VIft/StDA. mcdicaincnlos 
ajitirtetrovraJes auto concepto, diaJou interno Milos, eslign'as, prejuicios 
Exp'oración de rcdc stsrnFica4ivasde apoyo 
Acbtud ítnte al conflicto real y virtual de irucifir el natarniento y p3nIclxnhintc 
cl maneo de la enfennedad 
• Scuimicnto de limites y actamentn de insDucSncs 
• Condiciun socio ea»iuicas 
• Octccción de cuadros dcpresivo 
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• Estilos de vida y conductas de nesgo 
• Recazsus interno; para asumir iratamicnto Permanente 
• Conncimientn de la enfenrtedad y del Üatannento 
• RelxiÓn uort el equipo de salud 
• Presencia de conduelas autudctzwcsvas y sernirniemos de culpa 
• Principalcs problemas sociales y fonns de resolución que históricamente ha 
adoptado la persona 
• Expectativas en torno al tratamiento 
Z. Sesión con Sas significativas de apoyo y el pawente donde se destacan. 
• Aspectos coutivos relativos a VIII/SIDA, medicamentos anunetrovimius. 
• Papel de la rnilia (arncs -durante el halasniento) 
• Milos, cIercu*ipos , estigmas y prejuicios en tomo al narwjo del paciente me¡ 
how (temores y expectativas) 
• Pnncapalcs problemas que enfrento los redes de apoyo y (orinas históricas de 
resolución 
• Condición socio económico de las redes de apoyo 
• Expeclultvas en torno al tratamiento 
3. Sesión de inducción respecto al Initamiento, mediante una presentación con ayuda 
audiovisual donde tníauzaii y se clasifican conccptos como 
GORCQÇIOS Ç0fl10 
• SIDA una enfermedad cMnka 
• Antirtttnvirales (cancteTisucas) 
• Adhcrcncia 
• Control y monitoreo médico social 
• Estilos de vida saludables y conductas de nesgo 
• Resportbilidad individual cii ci manojo del ttaunhiento 
• lmponuncrn de los antineaovualcs, su cfcusvidud y el vuinpwiuisu pccsonal 
• Papel de lu fumilw 
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	1 	 Referencia a farmacia a fui para continuar el proceso de inducción 
	
2 	 Aplicación de inrumerno de valOraCLón social de adhcrcncia $ 
	
3 	 Clasticación del paciente en bajo- medianA rl Alta Mhevencia 
	
4 	 Presentación de caso ante equipo interdisciplinario 
	
5 	 Aprobación de tratamiento antivsral vio rcconwndación4e inftlnuvIólL 
social para mejorar perfil de adl,erenvia 
	
O 	 Presemiacion dn avarir.p.i en rainione de equipo interdisciplinario 
Si. CONCLUSIONES DE LA PROPUESTA 
La adherencia cobra auge a partir de la incursión de los medicamentos ancirretrovirales en 
el escenario mundial ,como una priondad iuidiswiiL,k paoí el manejo efectivo de la terapia 
tii3sociada en personas VII-VSTDA Sin wnbaro este concepto no es nuevo, puesto que 
toda enfermedad trÓnica demanda de un tratamiento prolQngado o permanente, dentro de[ 
cual paciente y redes de apoyo st involucran aova y iesponsablernente 
En un inicio la adherencia se conceptualizó dentro de una vision de paciente como sujao 
pasivo, receptor ck mndiacrnries y aislado de en contcc:o social Lo anlonor legitimado 
dentro ¿e un çOnStruCtG de realidad que privilemolin el mn4kla hrnlagista 
la dinámica niirna dio cuenta de que la adherencia solamente puede ser entendida a partir 
de un concepto interdisciplinario y más aun transdnciplinario 
3 Definir la adherencia en trminus dc tina inlogla: Persona VCH/SIDA- redes suciatcs 
significativas de apoyo y Personal de salud, quienes entran en una alianza ccrapéulicü que 
a construyendo la inscnion dela patona en su nueva dinámica de vida 
4 De construir pensamicntos dicotómicos propios de nuesiro proceso de suvialización para 
	
intererir 	 en 	 la 
complejidad de problemas que so presenlaii en el proceso de adherencia 
.1 Ahandunar el monopolio del conocimiento y los absolutes. pava entrar a reflexionar 
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desde los distintos saberes, sobre la consirucción de nuevas forma.; de untenenircon las 
pasunas que viven con el VIWSIDA, deicro de una concepción mtcrdisciplinnna 
La adherencia sugiere un tamico pan que Jac Personas afectadas con enrerniedades 
crónicas puedan existir con calidad y mejcrar sustancialmente su expectativa de vida El 
diseño de esie instuintento de valoración social es un cj3mplo del aporte que puede brindar 
Trabajo Social en este nuevo escenario que llama a cada disc:plina a brindar lo mejor de si 
Este instwncmo no es inf8liblt, en tanto Ja medicién de la adhsrcncia se toma compleja 
par Ja multiplicidad de variables que entran ea juego No obstante algtino3 de los 
principales iowos alcanzados son 
• Identificación de indicadores cines que señalan poihles problemas de adherencia 
• Pr,orzaçion de casos de alio nesgo wu& 
• Prçvçnción de abandono de terapia anttrretroviral 
• Ma'ornizacioii de recursos para la atención 4e personas VIII/SIDA 
• Uefirnctón de planes de intervención social para fortalecer adberenca 
• Aporte novedoso y piLieu que facilita la valoacion de pacientes próximos a 
iniciar terapia insociada 
• Permite señalar debilidades que deben ser fortalecidas dentro del proceso 
itip6utico 
El SIDA ya no es lo que It socedad construyó Es simplemente un virus que al adqrnrnlu 
fttju,eie un cambio radical de estilos do vida y un compromiso ineludible permeado de 
responsabilidad l3sto es cave, para iniciar una relacton irrevocable con un conjunto de 
medicamentos, de Jos cuales dependen indefciiblemte la vida de la persona infectada 
La complejidad desde el punto de vista médico y social es clara, y plantea un roto sin 
precedentes pan prestar de servicios de alta calidad por parte de las disciplinas 
inolucndas 
La alta inversión del Estadn en estos JT1SLC3IIIeNLUS, la visión distorsionado y de aclusi&n 
social del VIII/SIDA, sumada a las rtsinccioncs financieras que presenta el si;tema de 
salud, pone en grave ?eligro la continuidad de este tratamiento Es rcsponsabilidud de los 
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equipos de trabajo encargados del abordaje de¡ VIll/SILM, vetar por la adecuada 
adherencia ala tvnpiaanuirwtruvinst 
Trabajar en adherencia significa reeducación, rcaocialización y empodenmuento de la 
población invo.ucrada, en tanto , a nayor abandono se plantea una relacib1 directamente 
proporciona[ a las posibilidades de suspender o restnngir esta alternativa de uatarniento 
para las personas nifóciadas 
Los problemas de adherencia representan un reto capi:ol para la salud pública y esto en su 
cvii;uiuio, oCeo3 un LbTItO%LO extenso donde descubrir nuevos honzor.tcs para el Trabajo 
Social Además de una aventura intelectual que apela a tt creatividad para apenar 
sotcioncs ctaivas y pertinentes pan una ent'acnedad, que corno ninguna otra ha 
inteqietado, y requerido la participaeLón activa y comprometida todos y rada sria de los 
ciudadanos (as) de este planeta Porque el SIDA no es excluyente nt scurio. es un 
problema y un peligro universal taseN; donde la dI]ncn$z6A personal y profesional se pone 
x pnicha. nrl lantc. My nn tas demas. mañana rueden ser nuestros seres queridos o rosotios 
(as) mismas 
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CONCLUSIONES 
Y 
RECOMENDACIONES 
CONCLUSIONES 
Siendo el VIII y SIDA en Panamá una situación social preocuparlo por l ñlarmanle 
crecin'..ento que va sumando cada año, el Ministerio de salud decidió promover en el 
mes de jumo la prueba gralis de dctcccion dI Viii/SiDA a nivel nacional, ya quede 
acuerdo a los informes estadísticos a nivel intemsicinnal y nacional (presentados 
anteriormente por Ja OMSIOFS y MINSA) la enlkinedad sigue avanzando y atacando 
a muchas familias Solo hasta nuvivuibv 2034 so ctvila que ya se superó la línea de 
las 14,000 personas que pÓrtasI el V94/SIDA, entre la cual se encuentra la siendo la 
población joven la más albc(ada 
Ha exitdo desabasceciniento del vital tratamiento antirrecroviral el wal es 
indispensable pan las PVVTFTJSIDA pan mantener estable su sistema inmunológ.co y 
con:rarrtstar el virus en la sangre, y al mismo nivel, no se debe bajar la guard:e en 
cuanto al lema de prevención y promoción de la salud que hay que seguir 
Ibrtalccwndo 
Uno de las ftincuones que realizan a nivel público y puyado (ONO) put medio del 
MINSA (Programa Nacional de ITS/V11-1/SIDA) es b conlbrmacion de redes 
rerinsinicinalct para prevenir la cnícrtnedad, sin entaigo. estar deben evaluarse 
con:unuarnente paja medir rcsultados, .e&iaiflrse, tonarse dinámicas y compromettdn, 
con sentido de conesponsabdidad ciudadana y estatal (Algunos Cum'Ws suk' 5t 
convocan a nivel de insciIacLoiiC, y no sicrnprc jiS so proycctan ca su MLnlstelIo pata 
concientizar a los colaboradores publicas y lbnndat orientación acerca de la 
CIfCTmSad, medidas preventivas, factores de nesgo, d,sçnmrnaçiún los deberes y 
derechos (Ley 3), etc 
Panama t iraccctia por toner una epidemia concentrada en los grandes 
conglomerados urbanos (Panamá Centro, Colón, San Miguelito y Panamá Oeste y 
EstA pem se observa uambten una dinámica expansiva haca las arcas cundes, en este 
momento se expande hacia las áreas Lndigenas (P4agbc Bugió y Cuna Vala), así mismo, 
los datos apuntan hacia una concentración de la epidemia en grupos específicos do 
trabajadores/as se.'waLes. homosexuales y tuansexuales No obstante, en los últimos 
204 
afos se mii enlbcado estniegias de intervención en matena de prevencion hacia otros 
grupos pnoritanos cspeciricos como la son Ja pobla:ión indigena, las personas 
privadas de libertad, Jónfles en TICSgO social 
Por ello, es dificil establecer coniparcon para explicar por qué e pcsar de los avances 
creniiücos en materia de 1.  -atamiento del VIII/SiDA, rin las corvemos intenacionales y 
acuerdos nacionales aun #si çorilinua en auineauo :as cifras del VIII/SIDA, y aún más 
el aumento acelerado de muertes existiendo un tntmicMu y/o control que le permite 
nitpri.r ao calidad de leida9 Por qué c virus llega a s etapa SIDA si existe tratamiento 
para controlarlo? Por quó 463 miwcteÑ pnr SIDA en un año (2013) en Panamá, si 
existe medicación y terapia antirretrovurat para controlar, bnndar y mejorar la calnidd 
de vida de los panameños y panameóas afectados por el VIWSIDM 
De cara a las estaeíslicas en cuanto a la situación del VlH,SlL)A en Panama, se hace 
ncccsauc el aporte afectivo y efectivo de la familia cn ci proccsodc rvciperocLóH de la 
persona 3it3da por el VIWSIDÁ y su rtidSerCiOil en la sociedad, aun en su propia 
familia y ambienie el cual muchas veces es rechazado La familia dcscmpcfta un rol 
iniportanle en los tratamientos que se brindan a las personas con VITJJSIDA ' las 
catact&slicas propias de la dinámica familiar parti;u:ar de cada núcleo pueden facilitar 
u obstaculizar el tratamiento que estas personas reciben Asimismo como las pcnonss 
con VIH/S1DA pasan por distintas etapas a partir del conocimiento de[ diagnóstico, la 
familia tambieri experimenta dichAs aspas, pues un cambio en uno de los miembros 
afecta al sistema en general, su es:nictura emuciunal piioscctal, ecooónisn y thca del 
nucleo familiar base al que penenece la pcnona infectada 
Es por ello que como Trabajadores Sociales de frente a Ja realidad panameña y sus 
siuuacioncs soctalos. tenemos que provocar y generar repercusiones en el ambiente 
donde nos encontrcmus y Jowar que tada hombre y nwjcr co conjunto nos sintamos 
participes y protagonistas en la gencrución de caenhins. nos sentarnos corresponsables 
en la búsqueda de soluciones alternas que proporcionen bienestar a nuestra sociedad 
marcada por la pobreza, la irijustiva, desigualdad, eiscnrnniación y debilitamiento en 
la eLiuctw3 faimltar 
Para esto urge a su %ez, contar con el aporte técnica del equipo de Trabajadores (as) 
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Sociales con un alio perfil de compromiso ético, ccii excelente salud mental, con mente 
abLena y amplia para brir,iiur Id wteuci.eiüiu qe de,uzmda cada ptsona y/o I'aouliac con 
el VL1-I/SIDA, ccii un enfoque y plan de accién definido sin ningurt tipo de tvnorc, ni 
ainbiguedades, ni de prevención en cuanto al tema y con una opción empoderada y 
clara en deknsa cte los derechos y debeies de cada persona infectada por el VIII/SIDA, 
Es fundamental asumir la responsabihdad como pro&sicnales en ci campo social de 
capacitamos pura poder bnndar apares significativos y proair los cambios  
necesarios en las familias, en la ciudadanía con parnc.pición social, ckhcruc ser los y 
las primeros er. promover las Redes de apoyo familiares, interinsiitucionales e 
internacionales con la finalidad de ronaeca ¿a estructura familiar en Paranlá y 
contribuir a su vez, a mitigar Los indices de VIII/SIDA en Panama qtic según cn;rcv,sta 
televisada a el Vr Quintero (abnl 2015), el virtis del V114/SIDA ea Paiiama no ha 
disminuido sino que sigue en aumento, pos ende es flindarnenial la ejecución de planes 
o programas de prevención para que los niveles de infección puedan ir en descenso 
Es relevautc que cada Ti&ajadoc(a) Social desde nucs(ros campos de trabajo. 5;emos 
metas y lineas de accion para brindar apoyo integral a peruns con VIII/SIDA y a 
familiares y mcjoiar su calidad de vidri Organizando ficir ejemplo convivencias. 
encuentros lmtliaies. sumándonos a las acciones establecidu para reforzar equipos 
mtsliudisciplinarios en campo y/o paricipando en equ;pos que se promuevan a tuyel 
local e internacional de apoyo a as farnlias, as¡ como cstc trabajn pretende servir de 
herramienta como apoyo a personas y /0 fainilins con VIIf/SlD& Casa Hogar El 
Buen Somnsi,ano y grupos u asociaciones de apoyo en Panamá 
206 
RECOMENDACIONES 
• hacer uso de la tecnología de nuestro tiempo por medio de ras redes sociales, 
sugerimos que Agenlcs de cambio. debemos tomar Ja iniciativa junto a los expertos 
Cii CI tcTn5 de Salud y VIII/SIDA a nivel ntemacional, y junio al grcnuio de 
cicntiI.s e investidoses nciales alrededor del mundo pan hacer uso de esta 
benawieifla (Redes socialesaeactón de pagina Web) 
* 
• Esto hace posible qiw desde rnitturn tampa le trabajo podamos hacer parte de un 
Macro - Pm)-ocio bnndaado un apene significativo (poder de¡ conocimiento y 
ttcnias) ya 1t voy, RUS pc.aluzi»os en las disciplinas que exige esta cnrcrrncdad 
logrando ¿si, come declara a Presidenta de la Federación lniena&ional de.  
Trabajadoras Sociales capacitarnos paja que nuestros strviuos esriccirilizados 
contribuyan a mejorar Ja calidad integral de vida del sti l.wiiiiiç. seibalado pci el 
Viii o SIDA, por el deterioro de las TQIQiQfl'6 familiares, y la discriminación y el 
rechazo de la socieáiii 
• Prolundizar mas en ci conocimiento y la prot;cción de los derechos humanos en el 
marco del VIH, disposiciones, acuerdos, leyes 1ntem,cIi,nIlt,s aplicahles al tema del 
VIH y SIDA a rivel nacional e internacional y  asimismo aportar a los dircrcnws 
programas existentes de fonna voluntaria brindar nuestros servicios profesionales, 
con la rinattdad de enriquecer nuestra misión y visión de altura y de compromiso 
can niiesln pmfcsión (reno a la sociedad que espesa nuestra intervención en este 
tema 
• Levantar una base de datos acitialindó de las estadisucas, nuevos avances 
ctenUflcos, cesuras y Jugares de atención yio de apoyo hacer anotaciones do 
in!titucLoncz que se suman a la lucha contra ci V114 y SIDA) tanto a nivel nacional 
como internacional 
• Capacitar a mayor número de Trabajadores Sociales en el lenta y  la práctica 
relacionada con el 51H/SIDA lórmando con una visión inte?ai del ser humano. 
2C7 
donde no existen enfermedades .qnn enfermos que cienen derechos y que en 
situación de desventaja social pueden acud:r a los servicios de una profesión que se 
caracirza por e1 valor que da a indos los seres humanos, basadas en la confianza. 
el apoyo y comprensión que necesitan todas y todos los seres humanos y sobre todo 
cuando eu&c una pandem1a como lo es ci VIII/SIDA 
• Oganizar campañas comenzando desde nuestro ampo laboral, sobre valores y 
farniliás san y divulgue ititórinacLea acerca de las ins:itacioncs ti ONOs donde 
pueden pedir apoyo para superar situaciones de crisis y)a cunfliclus (am,liare, hasta 
llegar L ocupar espacios televisivos, radiales o prensa drtde proyectemos nuestra 
intvrvcnuién como profesionales en el lesna del VIII y SIDA 
• Canto Trabajadoras Sociales debemos fortalecer la Red inerinsiuucional en d tema 
dcl VIII/SIDA. {54CIQ para hacer sinergia y encontrar iniciativas de apoyo mira y 
extra institucianales y tratamiento de las personas infectadas con el VIH'SIDA y sus 
Jmiliaies 
• El equipo de salud en conjunto con las Trabajadoras deben recibir las orientaciones 
tntcas internacionales sobre educacion sexual publicadas pa UNICEF, vI 
UNFPA. la UNESCO, La OMS y la Secretaría del ONUSIDA Junio con la 
S&i eWía del ONUSLDA, otros wpatrocinadorcs y asociados naçiunalts. el flanco 
Mundial analiza la dinámica de la transmisión del VIII. lo que proporciona a los 
paises mt'orrnacióii sobra la civersidad de SdS epidemias para ayudarlos a mejorar la 
planiflcacson y la elaboración de los presupuestos de sus políticas de prevención, y 
as' Optimizas su eficacia y  eficiencia 
• Incursionar en los colegios, esujela, universidades para ofrecerles talleres donde se 
les brinde una información veraz complela, oportuna y actualizada sobre ci 
comportamiento del VIII, sus was de transmisióR con cI fin de fortalecer las 
medidas de prevención de 1a dtjuisiccin del virus y  SLCaCIÓII en la sexualidad 
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• Promover entre los profesionales el apoyo voluntario co ¡a medida de lo posible a el 
equipo multtdisviplinari que 5 icquicrc tu la aleiicitin de las personas con Viii 
:ntesrado por nédieos enfermeras. trbajadorn sociales, rarmacetas, 
:ahoratonstas. pcólogos. nutnciorusta y ep,dem:ó!ogo en los Jivwsvs Cenims o 
programas donde se amerite su opone técnico y profesional 
• Dar a zono.er en los centros de trabajo dr a conoce pci medio de tnpcicos, 
afiches, brochures acerca del VIII y SIDA, y d& a conocerla Ley 5 del  de enero 
2030, haciendo ¿arasis en ci ¿ttictlo 31 y  34 y 37 
• Promover rv labor que rcalizx el personal en ta Casa Hogar El buen samaritano 
quienes brindan acogida, alimentación, atención medica, psLcologica, social y 
espiritual a las personas que 1* requteren, además le brindan capacitación en 
prevención, con el tratamiento anlirreiroviral, lis capacitan en manualidadus y 
lalleres y ofrecen alimentos a aproximadamente 200 beneficiarios externos 
• Involucrar a la iglesia Calolica y otras onenlaciones religiosas al trabajo conjunto 
para promover la formación humana y ética de los agentes de pastoral y de los 
proÑsionalcs de la salud que se prLiycç.tan en la comunidad con una visión iiu,naca, 
Mida y sensible frcntc a scres humanos lacerados por la enfermedad y la 
discriminación A la vez, de establecer acuerdos para la prcvcnciún y pronioción y 
solidaridad en la lucha contra CI VIII y SID4 
• Promociona: y defender los derechos de los portadores del Viii y SIDA y sus 
Familiares a fin de quo se mantengan inserios wi la diinuca soctal. para disminuir 
la estigrnanzacion y la discnminación 
• Ejerciendo presión canto profesionales en el campo social para promover acciones e 
incidir com* gremio en la ekiboracióa. rtbrrna e unpleinentacion de politicas 
públicas pava 1u prevniçión. atención y aconipañanicenlo a los y las podadores del 
VIIi y SIDA 
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• Dtbitki iI nvrvmenlø de personas en fase de SIDA se hace necesario contar con 
Centros especializados para personas un estado avanzado de su enfenuedad que le 
hnndcn los cuidados paliativos necesanos y asi mejorar su calidad de vida 
• Rcflcxionar sobre un vnquc de la tcxrnilidad humana basada en el respeto e 
interés por la dignidad pmjwa y fi del otro, en la humanización de la sexualidad 
corno dimensión esencial que  ha de integrar armoniosamente la belleza y bondad, 
intimidad emocional y compromiso intcrpasonal de siror 
• Buscar CSpSClO$ en IDS med:ns de comunicación social y utilizar las hurninueivas 
multlmcdla$ y rcde ocrnIes paya transmitir el n;cnsijc de prcvcnción. crtviar 
mensajes reafirmando el valor y aprecación de mda hombre y a la mujer, si¡ 
dignidad como petSOfla, sobre su sutocuidado persDrl, valoración personal para 
nivelar su autoestima y onenlaclones acerca ce la vulnerabilidad actual frentes esta 
pandemia 
• TnÓJJr co çl tenia dç $nni y cultura ya que ea zlgnas culturas la condi;ión de la 
mujer es más vulnerable, debido a las concepciones y malíorrnación de conceptos 
acerca del niachusmo, fidelidad, patrones de CORdUCtI, etc 
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